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Quidquid  in  descriptione  vel  pianissima  obscuritatis 
occurrit,  appositis  fìguris  clarius  redditur  et  ante 
oculos  quasi  ponitur. 

Albincs. 

Morbosa • affectiones  et  a naturali  via  aòerrationes  , 
quamvis  sollicita  cura  descriptce , vix  unquam  rito 
cognosci  possunt , nisi  icones  addan  tur,  et  suppleanl 
quee  verbis  exprimi  facile  nequeunt. 

Sandifort. 
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Oe  all’utilità  delle  tavole  applicate  all’Anato- 
mia  degli  organi  sani  non  mancarono  detrattori  (i) 
che  addebitavano  a queste  non  essere  che  monu- 
menti di  lusso,  brillanti  all  esterno,  in  sostanza 
poi  di  un  vuoto  reale;  la  loro  utilità  però  non  che 
la  loro  necessità  fu  sempre  da  ognuno  ricono- 
sciuta rispetto  alfAnatomia  patologica  ; nè  altri- 
menti potrebbe  opinarsi  quando  si  pensi  che  in  essa 
1 occasione  è fugace,  la  mente  facile  a obliare  ciò 
che  gli  occhi  a lei  resero  una  sola  volta,  o ciò  che 
di  sovente  essi  medesimi  non  fecero  che  travedere: 
nè  di  maggior  vantaggio  sarebbe  per  riuscire  la  sem- 
plice descrizione,  per  quanto  esatta  ella  fosse,  con 
quel  suo  passare  penosamente  di  dettaglio  in  detta- 
glio onde  giungere  a tracciarci  una  immagine  sem- 
pre incompleta,  talvolta  oscura  o non  intelligibile, 
e spesso  sfigurata  dalla  idea  dominante  dell’osser- 
vatore. Fallisce  pure  nello  scopo  suo  la  conserva- 
zione artificiale  dei  pezzi  di  Anatomia  patologica, 
perchè  altera  con  facilità  e snatura  le  parti,  e d’al- 
ti onde  la  sua  utilità  non  si  estende  che  a pochi. 
Infine  anche  la  pratica  la  più  estesa  raramente  può 
somministrare  dei  casi  analoghi,  che  dal  loro  vicen- 
devol  confronto  faccian  palese  la  propria  natura. 
Ma  un  disegno  fedele,  al  quale  si  domanda  sol- 
tanto ciò  che  egli  può  dare,  ossia  le  forme,  i co- 
lori, i rapporti,  le  dimensioni  e anche  i dettagli  di 
tessuto  aumentati  di  volume  da  strumenti  ottici , 


(v  Bichat,  Anat.  descript.,  Discours  pretini. 
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un  disegno  fedele  e elerno  come  la  natura,  al  si- 
curo  dalle  incertezze  dei  sistemi,  riproduce  inces- 
santemente la  stessa  immagine,  ad  alcuni  richiama 
ciò  clic  da  essi  fu  visto,  ad  altri  insegna  ciò  che 
loro  era  ignoto,  dispensa  da  lunghe  e fastidiose 
letture,  e lascia  allo  spirito  durevoli  non  che  pro- 
fonde impressioni  (2).  Quanti  mai  creatori  d’ ipo- 
tesi, sicuri  e dogmatici  in  una  descrizione  animata 
da  sola  forza  immaginativa,  sono  stati  traditi  da 
quella  stessa  figura  che  essi  baldanzosi  invocavano, 
divenuta  non  parlante,  ma  irrecusabile  critica  del 
loro  errore  o della  loro  cattiva  fede. 

Penetrato  da  queste  verità  io  mi  maravigliava, 
come  obliati  ne  andassero  i lamenti  deli1  Eusta- 
chio, che  al  declinar  di  sua  vita  piangeva  il  tempo 
dedicato  allo  studio  esclusivo  degli  organi  sani, 
tempo  che  egli  avrebbe  potuto  consacrare  più  util- 
mente a quello  degli  organi  ammalati;  e che  tanti 
celebri  anatomici  gareggiassero  nel  tracciare  su  fe- 
deli tavole  i più  minuti  dettagli  dell’organizzazione 
normale,  mentre  che  solo  ben  pochi  di  essi  si  oc- 
cupavano della  organizzazione  morbosa.  Che  ben  al- 
trimenti, a vero  dire,  van  le  cose  in  Anatomia 
patologica,  di  quel  che  vadano  nella  fisiologica.  In 
questa  infatti  l’osservatore  contempla  a piacere  gli 
organi  c riproduce  a volontà  gli  stessi  oggetti:  ciò 
die  non  ha  visto  la  prima  volta,  può  esser  da  lui 
osservato  la  seconda,  la  terza,  la  ventesima;  ed 
ecco  perchè  l’Anatomia  degli  organi  sani  ha  potuto 
avanzare  a passo  gigantesco  verso  lo  stato  di  per- 
fezione in  cui  la  vediamo  oggigiorno.  In  Anatomia 
patologica  al  contrario  un’occasione  perduta  non  si 


(2)  Segni us  irritant  animos  demissa  per  aures,  Quam 
fideli  bus.  (Ilorat.) 


quse  oculis  subiecla 


ritroverà  forse  più;  che  niente  eguaglia  la  mobilità 
del  quadro  che  cade  sotto  gli  occhi  dell’osservatore. 
Se  egli  non  si  affretta  a fissarne  i fuggevoli  tratti, 
se  non  gl1  imprime  nella  sua  mente  in  modo  da 
poter  rappresentarseli  al  bisogno,  e cosi  apprez- 
zare l’analogia  dei  fatti,  e risvegliare  nel  suo  spi- 
rito le  stesse  sensazioni,  le  stesse  idee  che  l’occu- 
pavano nel  momento  che  egli  osservava;  non  avrà 
che  dei  fatti  isolati,  delle  incerte  memorie  che  non 
potrà  ravvicinare  o comparare;  non  vi  sarà  infine 
scienza  propriamente  detta:  ed  ecco,  io  penso,  la 
sorgente  principale  del  tenue  progresso  che  ha  fatto 


la  cognizione  della  sede  e delle  cause  delle  malattie, 
per  servirmi  del  linguaggio  dell’immortale  Morgagni. 

Situato  nelle  circostanze  le  più  favorevoli  allo 
studio  degli  organi  sani  e malati,  io  non  ho  po- 


tuto vedermi  in  mezzo  a tante  ricchezze  patologi- 
che senza  sentirmi  penetrato  da  vivo  desiderio  di  far 
partecipi  i miei  illustri  Colleghi , e gli  stimabili  miei 
alunni  dei  benefici  prodotti  di  un  campo  tanto  più 
fecondo,  quanto  più  esplorato.  Una  collezione  di 
tavole  anatomiche,  esatte  e fedeli,  che  rappresen- 
tano dei  fatti  scelti,  positivi,  concludenti,  presi 
dalla  natura,  che  non  hanno  subito  alcuna  inter- 
petrazione  meno  quella  che  da  essa  natura  imme- 
diatamente emerge,  assai  moltiplicati  per  sommini- 
strare tutte  le  specie  e anche  le  varietà  principali 
senza  portare  la  confusione  delle  individualità  e delle 
complicanze,  costituirebbe  una  specie  di  Museo  di 
Anatomia  patologica ^ un  Trattato  di  medicina  clini- 
ca > indispensabile  forse  ai  pratici , che  non  hanno 
occasione  di  fare  delle  autopsie,  e non  senza  qual- 
che utilità  anche  per  quelli  che  hanno  luogo  di  farne. 

Il  piano  dunque  che  io  mi  sono  proposto  nel 
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pubblicare  questa  mia  fatica  tende,  per  quanto  è 
possibile,  a riempire  una  lacuna  che  esiste  sotto 
questo  rapporto  nella  scienza:  a rendere  r Anatomia 
patologica,  quasi  direi,  popolare;  ad  oflrire  allalun- 
no  fino  dal  suo  entrare  nella  studiosa  carriera , dei 
termini  di  confronto,  a cui  riportare  egli  possa  i 
fatti  di  cui  sarà  testimone , e che  van  quasi  sempre 
perduti  per  la  scienza  e per  esso  ; ad  iniziarlo,  con 
delle  figure  esprimenti  la  verità,  alle  nozioni  le  più 
importanti  di  patologia,  in  poco  tempo  e senza  de- 
faticargli lo  spirito;  a mostrargli  infine  da  lungi  la 
meta,  cui  egli  deve  sforzarsi  raggiungere. 

Ma  prima  d1  impegnarmi  in  questa  lunga  e pe- 
nosa intrapresa,  ho  dovuto  guardare  intorno  a me 
onde  assicurarmi  di  tutti  i mezzi  d esecuzione  e di 
successo.  Però  più  felice  dAlbino,  che  privo  di  qua- 
lunque assistenza,  circondato  da  amarezze  era  spesso 
portato  ad  esclamare  col  Vesalio  , che  gl’  individui 
di  cui  dissecava  i cadaveri  erano  meno  disgraziati 
di  lui  (3),  io  vedo  che  avrò  per  collaboratori  il  più 
gran  numero  dei  miei  Colleglli,  i medici  e chirurgi 
degli  Spedali  di  Parigi , i quali  mi  hanno  dato  mar- 
cate prove  di  una  cooperazione  altrettanto  attiva 
quanto  franca  e leale.  Nè  conto  io  meno  sul  con- 
corso dei  membri  della  Società  anatomica , compo- 
sta del  fiore  degli  alunni  della  Facoltà  medica,  i di 
cui  nomi  avrò  spesso  luogo  di  rammentare.  Lo  Spe- 
dale al  quale  sono  addetto  in  qualità  di  medico,  le 
collezioni  della  Facoltà  di  medicina,  i tanti  soggetti 
che  l amministrazione  degli  spedali  rilascia  ogni  anno 
alle  dissezioni  della  Scuola  pratica,  sono  le  sorgeri! i 
inesauste,  da  cui  potrò  attingere  i materiali  innu- 
merevoli che  mi  occorreranno. 

(3)  A camera.  Annoiai.  P<  solatio,  p.  4. 
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Intanto  ho  per  antecessori  e per  modelli  una 
quantità  di  commendevoli  Autori.  Nel  primo  posto 
si  trova  Sandifort  (4)  di  cui  le  belle  tavole  inse- 
gnano in  poche  ore,  più  che  dei  volumi  di  descri- 
zione, dovendosi  per  questo  titolo  riguardare  come 
il  padre  dell’  iconografìa  patologica.  Nel  suo  Museum 
anatomicum  si  vedono,  oltre  i pezzi  interessanti  che 
conteneva  il  bel  gabinetto  di  Leida,  le  collezioni 
ancora  di  Raw,  d’Albino,  di  Doeveren,  il  di  cui 
acquisto  era  costato  all’ Accademia  rilevanti  spese. 

Prima  e dopo  Sandifort  si  trovano  sparse  in  gran 
numero  qua  e là  nelle  Opere  degli  Osservatori 
del  17.0  18.0  19.0  secolo,  figure  rappresentanti  casi 
patologici  rimarchevoli.  Il  primo  infatti  che  volle 
descrivere  un’alterazione  d’organo,  sentì  la  neces- 
sità del  soccorso  delle  immagini  per  rendere  intiero 
il  suo  pensiero  e la  sua  sensazione.  E se  percor- 
riamo 1 istoria  deir  iconografìa  patologica  resteremo 
colpiti  dalle  cose  utili  che  van  di  mano  in  mano 
ritrovandosi  quasi  sepolte  nella  polvere  delle  nostre 
biblioteche.  Fra  gli  Autori  che  meritano  d’essere 
consultati  sotto  questo  rapporto  citeremo  Ker- 
kring  (5) , Blasii  (6) , Bonet  (7) , Manget  (8) , Bi- 
dloo  (9),  Ruysch  (io),  Lancisi  (11),  Santorini  (12), 

(4)  Museum  anatomicum,  Acadetn.  Lugli. -Bat.,  1793-1827,  3 voi.  in-fol. 

(5)  Spicilegium  anatomicum  , continens  observationum  anatomicarum  ra- 
rìorum  eie.  Amst.  1670,  in-4. 

(6)  Observationes  anatomicae.  — Observationes  medicae  rariores.  Amst., 

4 677,  in  12. 

(7)  Medicinae  septenlrionalis  collectitia,  in-fol.,  2 voi.  1685. 

(8)  Bibliolheca  anatomica.  Genevae,  1685,  2 voi.  in-lol.  Thealrum  aliato- 
micum.  Genevae,  1717,  2 voi.  in-fol. 

(9)  Exercitatiouis  anatomico-chirurgicae  decades  duae  Leidae,  1702,  in  4. 

(40)  Observationes  anatomico-chirurgicae , cent.  Amst.  1691,  iti  4.  — 

Thesaurus  anatomicus.  Amst.,  1 701 -1 71 5.  — Opera  anatomico  medico-chirur- 
gica. Amst.  1737,  4 voi.  in  4. 

(11)  Opera  omnia.  Genevae,  1718,2  voi.  in  4.  — ■ Romae,  4745.  4 voi.  in  4. 

(12)  Observationes  anatomicae,  Venet.,  1724,  in  4. 
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Triocn  (i3),  Vater  (i 4),  Boehmer  (i5),  Albino  (16), 
De  Haen  (17),  Camper  (18),  Ilaller  (19),  G.  Van 
Doeveren  (20),  Eschembach  (21),  Ludvig  (22),  Pro- 
chaska  (23),  Werner  (24),  Bonn  (25),  Scarpa  (26), 
Veichnann  (27),  Paletta  (28),  Bremser  (29),leEfe- 
meridi  dei  curiosi  della  natura,  le  transazioni  filo- 
sofiche , le  memorie  delle  Accademie  scientifiche  di 
Parigi,  di  Berlino,  di  Pietroburgo,  di  Bologna, 
Commentarli  Societatis  Gottingensis  ^ ec.  ec. 

Procureremo  di  ravvicinare  tutti  i fatti  impor- 
tanti consegnati  negli  annali  della  scienza  a quelli 
analoghi  che  avremo  occasione  di  raccogliere,  onde 
rendere  il  più  possibile  completa  la  nostra  collezione. 

Il  Museo  di  Sandifort  non  è ricco  invero,  se  non 


(13)  Observationes  medico-chirurgicae.  1743. 

(14)  Museum  anatomicum  proprium.  Helmstad,  1751. 

(15)  Observationum  anatomicarum  rarioriun,  Fascic.  I.  II.  Halae  Magdeb. 
1752-1756,  in  fol. 

(16)  Annolationes  academicae.  Fascic.  I.-VIIf.  Leidae,  1754-176C,  in  4. 
(47)  Piatio  niedendi  in  nosocomio  practico.  Viennae  1758*1759,  15  p.  in  8. 

(18)  Demonstrationes  anatomico-patologicae,  lib.  I,  II.  Amst.  1760-1762, 
in  fol. 

(19)  Opera  minora.  Lausannae.  1762-1767,  3 voi.  in  4.  — Opuscola  pa- 
thologica.  Bernae,  1768,  in  8. 

(20)  Specimen  observationum  academicarum  ad  monstrorum  historiam. 
Groningue,  1765,  in  4. 

(21)  Qbservata  quaedam  anatomico-cbirurgico-medica  rar.  Rostak,  1 769,  8, 

(22)  Adversaria  medico-practica.  Lipsiae  1 769-1 779,  12  part.  in  3 voi.  in  8. 

(23)  Annotationum  academicarum.  Fase.  I,  Prag.,  1780;  fase.  II,  1781; 
fase.  Ili,  1784,  in  8.—  Opera  minora.  Viennae,  1800,  2 voi.  in  8. 

(24)  Vermium  intestinalium,  praesertim  taeniae  humanae  brevi  expositio. 
Lips,  1782-1 788.  Fase.  I, -IV,  in  8. 

(25)  Descript,  thesauri  oss.  morbos.  1 784. — Tabulae  ossium  morbosorum 
praecipue  thesauri  hoviani.  Amst.  1785-1739.  Fase.  I-II1,  23  Tav.  in  fol. 

(26)  Anatomicarum  annotationum.  Mediolani,  1792,  2 part.  in  4. — Sul- 
1 aneurisma  riflessioni.  Pavia,  1804,  in  fol. — SulPernie  memorie  anatomico- 
chirurgiche.  Pavia,  1809,  in  fol.  — ~ Opuscoli  di  chirurgia.  Pavia,  1823,  2 voi. 
in  4 Anatome  et  Pathologia  ossium  commentarli.  Pavia,  1827,  in  4. 

(27)  De  necrosi  ossium.  Francarti,  1793,  in  fol. 

(28)  Exercitationes  pathologicae.  Mediolani,  1820-1826,  2 voi.  in  4.,  fig. 

(29)  Icones  helminthtim,  systema  Rudolphii  entozoologicum  illustrates. 
Viennae,  1 822.  Fase.  I-III,  in  fol. 
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che  nelle  malattie  delle  ossa  ; per  quel  che  riguarda 
le  parti  molli  non  vi  si  trovano  che  i vizj  di  confor- 
mazione: così  quest’autore  si  è occupato  soltanto 
dei  cangiamenti  nella  forma  e nella  direzione  dei  no- 
stri organi,  tutti  oggetti  estremamente  facili  a rap- 
presentarsi. Mathieu  Baillie  (3o)  ha  osato  accostarsi 
col  solo  bulino  e senza  il  soccorso  dei  colori  alle 
alterazioni  di  tessuto , ed  ha  fatto  ciò  sovente  con 
raro  successo.  Egli  pubblicò  i suoi  primi  fascicoli 
quasi  esitando , ma  però  spinto  da  un’  intima  con-* 
vinzione  dell1  utilità  di  simil  lavoro,  pronto  a ri- 
nunziarvi  se  il  successo  non  coronava  i suoi  sforzi  { 
ma  due  edizioni  successive  malgrado  il  prezzo  eie-* 
vato  dell  Opera , sono  la  prova  manifesta  della  ten- 
denza generale  degli  spiriti  verso  la  medicina  posi- 
tiva, la  medicina  razionale,  quella  che  ha  per  fon- 
damento l’Anatomia  patologica. 

L’esempio  di  Baillie,  che  ha  dato  il  disegno 
in  io  fascicoli  di  un  certo  numero  di  malattie  degli 
organi  contenuti  nel  torace  e nelfaddome,  è stato 
seguito  con  non  minor  successo  da  molti  de’  suoi 
compatriotti.  Noi  qui  dobbiamo  indicare  come  tanti 
capi  doperà  nel  genere  iconografico,  le  tavole  di 
Astley  Cooper  sull’ ernie  (3i);  quelle  di  Hooper 
sulle  malattie  del  cervello  (32);  quelle  di  Richard 
Brigth  sopra  alcune  malattie  dei  reni,  del  fegato  * 
dei  polmoni,  degl’intestini  (33);  quelle  di  Ansley  sulle 
malattie  del  fegato  nei  paesi  caldi  (34)*  Le  tre  ultime 

(30)  Series  of  Engravings  wilh  explanalions,  intended  to  illustrate  thè 
morbid  anntomy  ofthemost  inportant  parts  of  thè  human  body.  Lond.  1799,  in  4. 

(31)  The  anatomy  and  surgical  t rea  teme  nt  of abdomiual  hernia  the2  edition 
Wilh  additional  plates,  by  Alton  key.  Lond.,  1827. 

(32)  The  morbid  anatomy  of  thè  human  Bran.  Lond.  4826,  in  4. 

(33)  Reports  of  medicai  case».  London,  1827,  in  4. 

(34)  Researches  into  thè  causes , nature  and  treatement  of  thè  more 
prevalenl  deseases  of  India,  and  of  warm  climates.  London,  4828,  Tom.  1,  in  4. 
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delle  quali  Opere  provano  di  qual  soccorso  pos- 
sano essere  i colori  per  rappresentare  fedelmente 
le  alterazioni  morbose,  malgrado  clic  il  tuono  del 
colorilo  sia  sempre  un  poco  forzato. 

Tutte  le  opere  pubblicate  fino  a questo  giorno 
sono  degne  de’  più  grandi  elogj , ma  non  presentano 
però  che  dei  materiali  e non  un  lavoro  completo. 

L’infaticabile  J.~F.  Meckel  (35)  tentò  di  riem- 
pire questo  vuoto  della  scienza  dando  alla  luce  i 
fìtti  raccolti  in  un  periodo  di  5o  anni  dal  suo  avo, 
da  suo  padre  e da  lui  stesso.  L’interesse  che  pre- 
sentano le  prime  distribuzioni  ci  fa  sentire  più  vivo 
il  rammarico  nel  vedere,  che  questo  illustre  autore, 
distratto  senza  dubbio  da  altre  occupazioni  , non 
abbia  continuato  la  pubblicazione  di  questo  lavoro 
con  più  attività. 

Lleuland  (36),  secondato  dalla  munificenza  reale, 
cominciò  nel  1826  la  pubblicazione  di  una  triplice 
serie  di  tavole,  le  prime  delle  quali  rappresentano 
alcuni  dettagli  d’anatomia  di  tessuto  degli  organi 
sani;  le  seconde,  alcune  alterazioni  patologiche;  le 
terze,  delle  preparazioni  d’  anatomia  comparata. 
Sembra  che  1 autore  siasi  dato  maggior  premura 
per  l’anatomia  degli  organi  sani,  che  per  quella  de- 
gli organi  ammalati:  niun’altra  opera  più  di  questa 
fa  i imarcare  la  difficoltà  di  portare  in  disegno  gii 
organi  alterati  nella  loro  struttura,  soprattutto 
dopo  che  sieno  stati  conservati  nell  alcool. 

Se  in  questa  enumerazione  d opere  più  o meno 


( in)  labulae  anatomico-patologicae.  Lipsiae,  ì 81 7 -ì  824.  Fase.  I-IV  in  Col. 
(36)  Icones  anatomico-patologicae  partium  corporis  Immani  qnae  in  de- 
sci  ìpt  ione  Musei  academiae  Rii  en  uni  trajeclinae  in  veniente?.  Ut  li  redi,  1 826-1 S2  7. 
tasc.  I-iV,  in  4.  Icones  anatomico -physiologicae,  partium  corporis  Immani  et 
animaliura.  Irajecti  ad  Rlienum,  \ 826-1 827.  Fase.  I-IV,  in  4.  Icones  anatomico- 
pliysiologicae  partium  corporis  animalium,  Trajecti  1827.  Fase,  in  4. 
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importanti  abbiamo  il  dispiacere  di  non  trovare 
nomi  francesi,  non  è per  questo  che  la  Francia  sia 
rimasta  addietro  alla  Germania,  all’  Inghilterra  , 
all1  Italia  in  genere  d’Anatomia  patologica.  I Senac, 
i Lieutaud,  i Portai,  i Vicq-d’Azir,  che  i primi  tra- 
sportarono in  Francia  questa  scienza  nata  e perfe- 
zionata nel  fecondo  suolo  d’Italia  : i Pinci,  i Corvi- 
sart , i Bichat , i Dupuytren , i Bayle , i Laennec  , 
i Broussais  ec.  ; e più  di  recente  ancora  i Lallemand, 
i Breschet , gli  Andrai , i Louis , i Bouillaud , i Bil- 
lard,  ec.,  ec.,  tante  reputazioni  nascenti , tante  gio- 
vani celebrità  mediche  altamente  depongono , che 
la  Francia  è ormai  la  terra  classica  dell’ Anatomia 
patologica  , e che  ella  non  saprà  lasciarsi  ter  di 
mano  lo  scettro  da  lei  conquistato  co’suoi  impor- 
tanti lavori.  Che  se,  ad  esempio  di  Morgagni,  i 
Medici  francesi  non  hanno  nel  passato  annesso  gran- 
de  importanza  ai  le  ligure , ciò  forse  si  deve  alla  dif- 
ficoltà dell’esecuzione,  la  quale  vuol  molto  tempo 
e pazienza  per  la  buona  direzione  del  bulino  dell’ar- 
tista. Forse  la  facilità  delle  occasioni  di  potere  os- 
servare sulla  natura  ha  fatto  loro  anche  meno  sen- 
tire il  bisogno  di  una  dimostrazione  , ed  hanno 
creduto  poter  supplirvi  con  una  semplice  descri- 
zione delie  parti.  Io  pure  aveva  creduto  ciò  , ed 
ho  compreso  la  necessità  di  seguir  l’esèmpio  de  no- 
stri emuli  , c di  ricambiare  con  essi  loro  dei  la- 
vori per  completare  la  scienza  delle  alterazioni  or- 
ganiche, solo  dopo  avere  acquistato  la  convinzione, 
che  le  descrizioni  senza  figure,  comunque  esatte  esse 
siano,  non  lasciano  alla  mente  che  delle  remini- 
scenze,  delle  idee  confuse,  le  quali  non  possono 
servire  di  termine  di  paragone  per  l’avvenire. 

Noi  non  possiamo  in  fatti  dissimularci,  malgrado 
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le  pretensioni  contrarie,  che  ì Anatomia  patologica 
si  trova  sempre  a quell’epoca  delle  scienze,  in  cui  non 
si  è fatto  che  assegnar  dei  nomi  ai  principali  og- 
getti e raccogliere  dei  materiali  ; e fino  ad  ora  non 
conosciamo  che  ì Anatomia  patologica  delie  forme, 
dei  rapporti,  dei  colori,  f Anatomia  patologica  che 
in  una  parola  diremo  descrittiva.  I termini  i più 
generalmente  usitati  sono  parole  vuote  di  senso, 
espressioni  che  danno  1 immagine,  come  tutte  le 
parole  create  nell  infanzia  delle  scienze  dai  primi 
osservatori  ; e prova  ne  sono  le  denominazioni  di 
irritazione  y d’ infiammazione  , di  degenerazione di 
cancro . Talvolta  pure  circostanze  poco  importanti 
e anche  fortuite  di  forma,  di  volume,  di  consistenza 
di  colore,  hanno  servito  di  base  alla  nomenclatura; 
tali  sono  i nomi  di  scirro  encej aloide  colloide  y 
scirrosi  tubercoli  ^ melano  si  ec.  ; e questa  imper- 
fezione di  linguaggio  esprime  abbastanza  V imper- 
fezione della  Scienza. 

Frattanto  i naturalisti  ci  hanno  indicato  la  vera 
strada.  Riportando  ! Organizzazione  normale  delle 
diverse  specie  all  unità  , prendendo  per  punto  di 
partenza,  non  gli  organi  sviluppati , ma  il  momento 
in  cui  questo  sviluppo  incomincia,  e dimostrando, 
che  il  più  gran  numero  delle  mostruosità  vien  rap- 
presentato nella  serie  degli  esseri  da  una  forma  per- 
manente, essi  hanno  fatto  progredire  di  un  passo 
immenso  la  scienza  della  organizzazione  normale. 
Ora  speriamo,  che  la  scienza  dell  organizzazione  mor- 
bosa s’impossesserà  essa  pure  di  questa  grande  e 
bella  idea.  In  quanto  a me,  il  paragonare  le  diverse 
al  terazioni  morbose  Ira  loro,  riportarle,  se  non  all’uni- 
ta,  almeno  a un  picco!  numero  di  tipi  fondamentali; 
studiarle,  non  nel  loro  stato  perfetto,  ma  nel  loro 
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primo  formarsi,  nel  loro  stato  embrionario  in  prin- 
cipio, e quindi  nel  loro  stato  fetale;  determinare 
l’elemento  organico  primitivamente  e principalmente 
affetto,  ecco  la  strada  la  quale  mi  condusse  a sta- 
bilire, che  tutti  i tessuti  organici  sono  inalterabili 
per  loro  stessi,  e solamente  suscettibili  di  aumento 
o decremento  di  nutrizione;  che  tutte  le  alterazioni 
organiche  di  tessuto,  ninna  eccettuata,  consistono 
unicamente  nel  deposito  di  sostanze  separate  nelle 
maglie  del  tessuto  cellulare,  sostanze  che,  ora  come 
corpi  estranei  vengono  eliminate  nel  corso  di  un 
processo  d’infiammazione,  ora  quai  prodotti  viventi, 
suscettibili  di  una  vita  indipendente,  veri  parasiti,  si 
appropriano  i sughi  nutritivi,  formano  la  sede  di 
imo  sviluppo  vascolare  nuovo , comunicando  talvol- 
ta , c talvolta  no,  con  i vasi  circonvicini  ; ora  limi- 
tandosi a turbare  meccanicamente  le  parti  in  mezzo 
alle  quali  esse  sono  situate,  ora  estendendosi  a poco 
a poco  alle  parti  vicine,  e sostituendosi  in  qualche 
modo  ai  tessuti  primitivi , ec.,  ec. 

Queste  poche  parole  bastar  potranno  a indicare 
lo  spirito,  nel  quale  credo  si  debbano  studiare  le  al- 
terazioni organiche  : alfanatomia  patologica  delle 
forme  e dei  rapporti  deve  andar  congiunta  l anato- 
mia  patologica  di  tessuto,  la  quale  soia  può  illu- 
minarci sulla  sede,  le  cause,  la  natura  delle  malat- 
tie; può  somministrare  le  basi  solide  alla  terapeutica, 
die  non  è condannata,  osiamo  sperarlo,  a strisciare 
eternamente  nella  bassa  via  dell’empirismo. 

Ad  oggetto  dunque  di  concorrere  con  tutti  i 
miei  sforzi  al  compimento  di  un  lavoro  die  altamente 
reclamava  lo  stato  atluale  della  scienza  (A7),  hofor- 

(37)  Utile  atque  necessarium  opus  milii  videre  dixi,  quoti,  quamvis  i ti- 
ri 11  to e r i s gaudeamus  operibus  plus  miuusve  accurate  atque  complete  mmnalem 
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mato  il  progetto  di  pubblicare  in  fascicoli  una  col-# 
lezione  completa  di  Tavole  d Anatomia  patologica, 
accompagnate  da  un  testo  ragionato  di  spiegazione, 
nel  quale  sarà  discusso,  riportato  alla  sua  più  sem- 
plice espressione  e a fondo  esaminato  il  punto  di  dot- 
trina che  ciascun  fatto  è chiamato  a mettere  in  chiaro. 

Voleva  in  principio  seguire  l’ordine  sistematico 
da  me  adottato  nei  corsi  delle  mie  lezioni,  ma  pre- 
sto mi  sono  accorto,  che  quest’ordine,  opportuno 
per  lo  sviluppo  delle  generalità  della  scienza,  aveva 
ii  grande  inconveniente  di  far  passare  successivamente 
sott  occhio  tutti  gli  organi  nclfoccasione  di  ciascuna 
alterazione  organica  in  particolare:  però  l’ordine 
anatomico  seguito  nelle  mie  Tavole  mi  è sembrato 
preferibile.  In  conseguenza  noi  classificheremo  le  al- 
terazioni organiche  secondo  gli  organi,  poiché  questi) 
è l’andamento  i!  più  naturale,  e che  offre  la  como- 
dità di  far  servire  questa  (tassazione  a qualunque 
specie  d’ordine  nosologico. 

Non  volendo  affidarmi  nè  alle  mie  memorie , nè 
a dei  pezzi  più  o meno  alterati  dall’alcool,  e premen- 
domi assai  la  freschezza  del  disegno  e le  tinte  na- 
turali, ho  risoluto  di  pubblicare  i fatti  a misura  che 
si  presenteranno  alla  mia  osservazione;  in  mezzo  a 
questo  apparente  disordine  però  regnerà  un  piano 
generale,  dimodoché  al  finire  dell’Opera,  che  non 
sorpasserà,  secondo  tutte  le  probabilità , i quaranta 
fascicoli,  i Signori  associati  possederanno,  unite  a 
una  serie  di  favole,  delle  vere  monografie  sull  in- 
sieme delle  malattie  di  ciascun  organo,  se  pure  noi 
adottiamo  1 ordine  anatomico , o su  ciascuna  altera- 


coifkms  Immani  labricam  tabulis  exponentibus,  multae  quoque  denluv  status 
paii.mm  ab nomi is  immagines,  nullum  tameu  ad  lume  usque  diem  detur  opus 
completimi,  omnia  omnium  corporis  Immani  pavtium  vitia  ob  lectoris  opulos 
ponenti.  j p.  Meckel,  fase.,  praelalio. 
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zinne  organica  studiata  nei  diversi  organi , se  noi 
anteporremo  l ordine  nosologico.  Un  avviso  al  rile- 
gatore dei  volumi  indicherà  definitivamente  questa 
duplice  disposizione. 

Il  testo  sarà  composto  di  due  parti  : i.°  di  una 
descrizione  pura  e semplice , quando  si  tratti  di  un 
fatto  isolato  ; 2.0  di  un1  accurata  discussione  sopra 
i punti  di  dottrina  che  emergono  dall’avvicinamento 
dei  fatti  particolari,  quando  su  ciascuna  materia 
sarà  stato  pubblicato  un  numero  molto  grande  di 
figure.  Parimente  procureremo , che  in  ciascun  fasci- 
colo si  trovino  riuniti  dei  fatti  analoghi  che  possano 
dar  luogo  a una  discussione  generale,  e dei  fatti 
isolati  che  ne  richiamino  altri  dello  stesso  genere  i 
quali  verranno  pubblicati  nei  fascicoli  susseguenti. 

Avrò  per  collaboratore  , come  iconografo  , il 
Signore  A.  Chazal , di  cui  è già  sì  onorevole  la  ri- 
nomanza nell  Anatomia  degli  organi  sani,  e che  at- 
tende a’suoi  lavori  con  tanto  zelo  e costanza,  da 
doversi  meritare  gli  elogj  che  il  professor  di  Leida 
dava  al  suo  pittore.  Il  Signore  I.  G.  Martin,  mem- 
bro della  Società  anatomica , profondamente  versato 
nell  Anatomia , vuole  esso  pure  unire  il  suo  nome 
alla  parte  iconografica  di  quest’  Opera  , e soprat- 
tutto ajutarmi  col  suo  scalpello  nelle  preparazioni 
difficili.  Niente  sarà  trascurato  per  sormontare  le 
difficoltà  senza  numero  che  s incontrano  nell’esecu- 
zione  di  un’Opera  di  questo  genere;  la  litografìa 
tanto  raffinata  ai  nostri  giorni  sarà  generalmente 
impiegata  per  le  nostre  figure,  perchè  ella  rende 
tanto  bene  e forse  anche  meglio  della  stampa  il  più 
gran  numero  degli  oggetti,  riproduce  felicemente  e 
con  molta  fedeltà  i tratti  del  pittore,  e di  più  ri 
permetterà  di  metter  quest’opera  a portata  della 
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gioventù  studiosa;  ricorreremo  pure  alla  stampa 
quando  lo  crederemo  necessario.  L’arte  del  colori- 
tore sarà  parimente  messa  a contribuzione  nei  casi 
numerosi , in  cui  la  magia  dei  colori  dovrà  compie-* 
tare  la  verità  del  quadro,  nè  si  è mancato  di  far 
molte  prove  per  arrivare  a delle  tinte  più  naturali 
e più  vere  di  quelle  che  sono  state  adoperate  fino 
ad  ora.  Per  il  pittore  come  per  Fanatomico  le  le- 
sioni organiche  si  dividono  in  due  grandi  classi  * 
lesioni  di  forma,  lesioni  di  tessuto.  Niente  di  più 
facile  che  imitare  le  prime , niente  di  più  arduo  che 
imitare  le  seconde.  Molto  mi  adoprerò  a fine  che 
le  une  e le  altre  lascino  il  meno  possibile  a desi- 
derare, perchè  bisogna,  che  ciascuna  figura  serva  di 
spiegazione  a se  medesima,  e che  il  lettore  con  anche 
poca  cognizione  del  soggetto  possa  dire  sull1  istante , 
ecco  tale  alterazione.  Quando  poi  si  renda  necessaria 
una  spiegazione  lunga  e dettagliata,  tanto  più  credo 
indispensabile  un  ritratto  ricco  di  disegno  e di  co- 
lore al  quale  debba  andare  unito  il  nome  del  modello. 

Non  saran  risparmiate  diligenze  e saerifizj  onde 
render  quest’ Opera  degna  della  nostra  epoca.  Ho 
per  mallevadore  dell  intiero  compimento  di  essa  lo 
zelo,  F intelligenza  e il  disinteresse  dell  Editore,  che 
vede  in  questa  intrapresa  un  bisogno  della  scienza, 
un  monumento  scientifico,  a cui  egli  desidera  con- 
correre con  ogni  suo  mezzo  ed  annettere  il  suo  nome. 

Quest’Opera  è essenzialmente  distinta  e indipen- 
dente dall’  Opera  dogmatica  che  io  preparo  sull’Ana- 
tomia patologica  e fisiologica  col  titolo  di  Corso  di 
studj  anatomici^  e di  cui  i due  primi  volumi  com- 
pariranno nel  corso  di  questo  inverno. 


Parigi,  li  30  Settembre  1828. 


GLI  EDITORI 
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± V O/i  solo  il  Pratico  invecchiato  nella  difficile  arte 
di  guarire  , ma  chiunque  in  questa  appena  iniziato  non 
può  a meno  di  sentire  questa  verità:  che  il  nucleo  di 
tutta  la  Scienza  Medica  e l3 innesto  della  Fisiologia 
colla  Patologia  , al  qual  nucleo  , può  dirsi  , tutte  le  al- 
tre numerose  branche  dell3 arte  non  fanno  che  prestare 
pili  o meno  importanti  elementi  per  costituirla  , fra  i di- 
versi rami  dello  scibile  umano  , in  quel  decoroso  rango  , 
che  la  grata  umanità  non  può  ornai  negarle.  Furono  da 
sommi  ingegni  messi  a contribuzione  tutti  i possibili 
mezzi  per  il  progressivo  perfezionamento  della  Fisiologia , 
e per  molteplici  variate  vie  ( forse  non  ne  rimase  una  in- 
tentata) essi  la  elevarono  in  alto  splendore » JVon  così 
della  Patologia  , che  se,  massime  per  opera  degl3 Italia- 
ni , molto  progredì , è però,  giova  confessarlo , tuttora 
ben  lungi  dal  grado  di  perfezione  cui  raggiunse  la  Fisio- 
logia. Ma  quali  sono  le  cause  che  fanno  primeggiar  que- 
sta sull  altra  ? Se  altre  ve  ne  sono  di  una  minore  impor- 
tanza , una  causa  potissima  ella  e certamente , che 
mentre  la  Fisiologia  attinse  i suoi  più  bei  tesori 
nell  filatomi  a degli  organi  sani  studiata , sminuzzata 
e molto  conosciuta , la  Patologia  non  potè  ricevere  che 
una  scai  sa  luce  dall  Anatomia  paiolo gica  per  se  stessa 
piu  sfuggevole  e vasta  per  ! enorme  varietà  dei  morbi , e 
non  tanto,  quanto  l3  A natomi  a degli  organi  sani,  studia- 
ta. Ammesse  le  quali  cose  , ne  emerge  un3 altra  verità 
impoi  tantissima  : che  quanti  vi  sieno  valevoli  mezzi  a 
pi  omuovere  e rendere  migliore  la  cultura  dell3 Anatomia 
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pedologica , devono  tutti  ritenerci  come  preziosi  per  il  pro- 
gresso dell’  Arte  salutare. 

Il  sentir  vivamente  l3 enunciata  verità  , e perciò  La 
utilità  somma  dell* Iconografia  patologica , già  da  qualche 
tempo  altamente  predicata  dalle  prime  odierne  celebrità 
mediche , ci  mosse  a pubblicare  questa  prima  traduzione 
Italiana  della  tanto  celebre  Anatomia  patologica  del 
Cruveilhier , arricchita  di  tavole  in  litografia  perfettamen- 
te simili  alle  originali  francesi  per  il  disegno  , la  gran- 
dezza e la  coloritura. 

È ben  vero , che  l’opera  originale,  in  un  idioma  cosi 
coltivalo  nella  nostra  penisola,  può  rendere  per  alcuni  di 
minor  pregio  una  traduzione  ; ma  una  rigorosa  e studiata 
fedeltà  nel  rendere  le  idee  non  di  rado  profonde  ed  argu- 
tissime dell’ Autore  ; una  perfetta  imitazione  delle  tavole 
originali  ; e il  costo  tanto  piu  tenue  di  questa  traduzione 
ci  lusingano , eh’ essa  verrà  accolta  con  favore  universale. 

Si  propose  il  Cruveilhier  di  dividere  l’opera  in  40  fa- 
scicoli, ciascuno  dei  quali  contiene  cinque  o sei  tavole  col- 
le apposite  illustrazioni.  Egli  dà  cinque  tavole , quando 
esse  sono  tutte  colorite , sei  quando  ve  n’  ha  una  o pili 
non  colorite  essendo  che  in  queste  il  quadro  patologico 
resulti  bastantemente  dalla  sola  forma,  e non  sarebbe  che 
di  un  inutile  lusso  la  coloritura.  Noi  divideremo  i fasci- 
coli originali  riducendoli  a 80^  dei  quali  perciò  la  plura - 
ntà  conterranno  tre  tavole  , solo  pochi  ne  conterranno  due. 
Per  quanto  tutti  i fascicoli  originali  (contengano  essi  6 o 
5 tavole')  costino  lo  stesso  prezzo;  noi  sempre  animati  dal 
desiderio  di  favorire,  nei  possibili  limiti,  i Signori  Asso- 
ciati , per  quei  pochi  fascicoli  che  non  conterranno  che 
due  sole  tavole  faremo  un’equa  riduzione  di  prezzo  , che 
verrà  accennata  sulla  coperta  di  quelli  stessi  fascicoli 
per  ovviare  ad  una  omissione  commessa  nel  nostro  mani- 
festo del  Novembre  1856. 


1 irenze  9 Gemiajo  1857. 
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MALATTIE  DELLA  PLACENTA. 


Trasformazione  della  Placenta  in  vessichette  idat idi- 
formi  ( Cisti  sierose  in  grappoli  e moltiloculari  ). 

(Tavola  I e II). 

La  Signora  ***,  in  età  di  ventiquattr’  anni  , maritata  "da 
dieci  mesi , in  uno  stato  di  brillante  salute , presentò  dopo 
qualche  mese  di  matrimonio  tutti  i segni  di  gravidanza.  Al 
quarto  mese,  metrorragia  considerevole  accompagnata  da  vivi 
dolori  lombari  che  si  rinnuovano  a epoche  irregolari  e senza 
causa  conosciuta.  Al  settimo  mese,  doglie  uterine,  metrorra- 
gia, e in  mezzo  ad  essa  l’ am  malata  rende  in  una  sola  volta 
una  massa  vessicolare  nella  metà  della  sua  superficie , e non 
vessicolare  nell’altra  metà , della  quale  ho  creduto  bene  di 
dare  una  descrizione  dettagliata  e una  dimostrazione  fedele  , 
perche  propria  a gettare  qualche  lume  sulla  teoria  di  quelle 
produzioni  singolari  conosciute  sotto  il  nome  di  mola  idatica , 
mola  vessicolare , hy  dromo  tra  hy  davidica , idatidi  uteri- 
ne , acephalocystis  racemosa  y ec,  (i) 

(Tavola  1,  Figura  1). 

La  fig.  1 rappresenta  la  massa  espulsa  vista  dalla  parte 
non  vessicolare.  Tutte  le  vessichette  agglomerate  BBB  non  si 
sono  infatti  mostrate  se  non  che  dopo  la  lacerazione  di  uno 
strato  superficiale  che  era  costituito  da  una  membrana  bianca, 
rugosa,  molle,  senza  cotiledoni,  ma  che  d’altronde  aveva  tutti 
i caratteri  della  superficie  fetale  della  placenta.  In  una  parola 


CO  Quesio  pezzo  mi  è sialo  dato  dal  Dollor  Jolly 
Cruveilhier  Fase.  I.  \ 
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avanti  l’avvenuta  lacerazione , tutta  questa  superficie  rassomi- 
gliava alla  superficie  AAA.  Non  sarebbero  per  avventura  casi 
analoghi  a questo  quelli  che  hanno  fatto  dire  a P.  Portai  e 
ad  altri , essere  le  idatidi  della  placenta  inviluppate  da  una 
membrana , o rinchiuse  in  una  ciste  ? Le  vessichette  BBB  si 
distinguono  pel  loro  volume  in  mezzo  a quella  massa  globula- 
re, i di  cui  globuli  sono  serrati  gli  uni  contro  gli  altri , e pre- 
sentano un  sì  gran  numero  di  differenze.  La  parte  superiore 
di  questa  superficie  CC  aveva  conservato  l’aspetto  spungioso  e 
vascolare  della  placenta  ; ma  là  pure  in  mezzo  a delle  concre- 
zioni sanguigne,  di  cui  la  densità  e il  colore  variabili  manife- 
stavano deH’epoche  differenti  di  stravaso,  si  vedono  dei  grap- 
poli vessicolari  estremamente  piccoli  e flaccidi,  dei  quali 
terremo  parola  altrove. 

Fig.  2 e 2'.  Esse  rappresentano  due  grappoli  vessicolari 
staccati  dalla  massa  comune.  Si  vedono  le  vessichette  ora  ag- 
glomerate intorno  a un  asse  comune,  verticillate  (D,  fig . 2); 
ora  disposte  a guisa  di  un  grappolo  d’uva , alterne , opposte  , 
ora  assai  ravvicinate , ora  separate  da  grande  intervallo.  Si 
dice  generalmente  che  i grappoli , come  le  vessichette  , non 
sieno  adesi  alla  massa  se  non  che  in  un  sol  punto  ; ma  ci 
possiamo  qui  assicurare,  che  al  contrario  quasi  ogni  vessichetta 
presenta  due , tre  e anche  quattro  o cinque  peduncoli , dimo- 
doché a parlar  propriamente  non  esistono  grappoli  vessicolari 
ma  piuttosto  delle  specie  di  reti  formate  da  vessichette  legate 
Ira  loro  per  mezzo  di  filamenti  più  o meno  numerosi , i quali 
filamenti  per  la  loro  estrema  tenuità  venendosi  a rompere  die- 
tro la  più  leggiera  trazione , danno  luogo  alla  forma  di  grap- 
poli ( hy dati s racemosa  ) e al  loro  isolamento. 

11  gruppo  delle  piccole  figure  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 
10,  11,  12,  13,  14,  15,  dà  un’  idea  esatta  delle  principali 
forme  che  assumer  possono  le  vessichette  e i loro  peduncoli. 
Generalmente  ovoidi  e lvessichette  possono  essere  ancora  sfe- 
roidi {fig.  1 ),  cilindroidi  {fig.  5,  9 ),  fusiformi  {fig.  4 ), 
triangolari  {fig.  13  ),  in  forma  di  cornamusa  {fig.  14  ) di 
zucca  {fig.  11  ),  bicorni  {fig*  6 ),  ec.  1 peduncoli  variano 


per  il  numero,  da  uno  a due,  tre  e qualche  volta  cinque  e 
sei  (fig-  7 )*  per  k vessichette  terminali  però  non  se 
ne  vede  che  uno»  Rapporto  al  volume,  sono  essi  talvolta  tanto 
piccoli  quanto  le  fila  di  ragno  (fig-  *2  ) , talora  voluminosi  , 
cavi  (fig-  i,  2 ),  ora  comunicanti,  ora  non  comunicanti  col- 
la cavita  della  vessichetta  ; e nel  caso  di  comunicazione , una 
pressione  leggera  esercitata  sulla  vessichetta  fa  rifluire  il  liqui- 
do nel  peduncolo.  Spesso  una  o due  vessichette  piu  piccole 
(fig.  10,  12  ) , o una  massa  di  vessichette  più  piccole  (fig- 


13  ),  sormontano  una  vessichetta  più  grande. 

il  gruppo  delle  piccole  figure  l5,  2',  3;,  4’,  5 , 6 , 7 , 
rappresenta  delle  vessichette  aperte.  Se  si  esamina  con  atten- 
zione al  sole  una  vessichetta  intatta , si  vede  a traverso  la  tra- 
sparenza delle  pareti , una  disposizione  reticolare  perfettamente 
indicata  ( fig . 2/  ).  Se  la  si  rompe,  si  trova  che  la  sua  cavita  e 
traversata  da  un  numero  prodigioso  di  laminette  e di  fibre 
bianche  , risplendenti , che  la  dividono  in  cellule , e in  una 
trama  areolare,  di  cui  le  maglie  comunicano  tutte  fra  di  loro 
e sono  ripiene  di  una  sierosità  limpida  (fig-  1 > 2 , 5 , ec.  ), 
e talvolta  ancora  sanguinolenta.  Del  resto  le  dimensioni  di 
queste  cellule  sono  estremamente  variabili  ; a misura  che  la 
sierosità  vi  si  accumula  divengono  più  considerevoli,  e final- 
mente arriva  un  momento  in  cui  i filamenti  che  costituiscono 
i divisorj  della  trama  areolare  si  lacerano,  e andando  ad  appli- 
carsi alle  pareti  della  vessichetta  ( fig-  7 7 ) simulano  delle 
ramificazioni  vascolari.  Il  tessuto  delle  pareti  della  vessichetta 
è estremamente  resistente , e si  direbbe  un  tessuto  fibroso  ; 
esso  è costituito  da  una  sola  lamina  ; invano  andai  cercandone 
di  più. 

Fig.  3.  Se  si  allontanano  le  vessichette  rappresentate  nella 
fig . 1,  si  giunge  bentosto  a una  membrana  trasparente , che  è 
il  corion  (C),  dal  quale  nascono  dei  Vasi  che  ora  ingrossano , 
ora  ristringono  , si  ramificano , o si  aggruppano , e finalmente 
terminano  in  granulazioni.  La  fig . 3 indica  questa  disposizio- 
ne vascolare. 

he  figure  4,  4',  4",  sono  dei  grappoli  di  vessichette  estre- 
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inamente  pìccole  , in  stato  di  vacuità  e per  conseguenza  colle 
pareti  a mutuo  contatto,  levate  dalla  parte  superiore  C c della 
massa  comune  (fig.  i );  questi  grappoli,  di  cui  non  po- 
trei dare  più  esatta  idea  che  paragonandoli  a quelli  del  ri- 
bes sempre  in  fiore  , nascevano  dalla  superficie  esterna  del 
corion,  si  ramificavano,  si  univano  gli  uni  agli  altri  per 
mezzo  di  un  numero  considerevole  di  filamenti  di  aspetto 
vascolare.  Queste  figure , che  colpiscono  per  la  loro  verità  , 
rappresentano  , la  fig.  4,  delle  masse  di  grappoli  inviluppa- 
ti in  dei  grumi  sanguigni;  la  fig.  4',  dei  grappoli  che  na- 
scono dal  corion,  e la  Jig.  4’',  un  bellissimo  grappolo  iso- 
lato dalle  parti  adjacenli. 

( Tavola  II  ). 

Messo  allo  scoperto  il  corion  , ho  tolto  con  diligenza 
questa  membrana  estremamente  tenue  ; sotto  di  essa  l’amnios 
le  aderiva  intimamente  ; incisa  questa  membrana  si  è pre- 
sentato un  enorme  sacco  : da  uno  dei  bordi  dell’  incisione 
nasceva  un  cordone  al  quale  era  appeso  un  piccolo  corpo 
ricurvato  sopra  sè  stesso , più  voluminoso  a un’estremità  che 
all’altra  , presentante  quattro  tubercoli , du  e da  ciascuna  par- 
te ; era  questo  evidentemente  un  feto  col  suo  cordone  om- 
belicale. La  Jig.  1 è destinata  a dare  un’  idea  della  totalità 
dell’uovo  sbarazzato  da  un  gran  numero  di  grappoli  idatidi- 
formi  che  ne  erano  stati  distaccati.  Mi  sono  assicurato  che 
le  membrane  corion  e amnios  erano  più  intimamente  unite 
del  consueto  , ma  però  sane  , e conseguentemente  non  posso 
adottar  l’opinione,  d’altronde  stimabile,  di  madama  Boivin  (1), 
che  crede  avere  osservato  , che  la  mola  vessicolare  dipenda 
da  un’affezione  delle  membrane  sierose  del  guscio  dell’uovo. 

La  Jig . 2 deve  essere  ravvicinata  alla  fig . 5,  della  Tav.  1. 
Dobbiamo  supporre  le  branche  ramose  rappresentate  in  que- 
sta ultima  come  interposte  o anche  facenti  una  continuazio- 

(1)  Nuove  ricerche  sull’origine,  natura  e cura  della  mola  vessicolare. 
Parigi  182 1 in  S.o  fig. 
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he  coi  tronchi  della  prima.  \'i  si  vedono  dei  cordoni  bian- 
chi rigonfj  a guisa  di  fuso , spesso  interrotti  da  grosse  vcs- 
siche  che  si  ramificano  , si  uniscono  fra  loro , terminano 
come  in  mazzetti  di  piccole  vessiche  depresse , ovoidi , irre- 
golari : tutti  i suddetti  cordoni  nascevano  dal  corion  e si 
portavano  , dopo  un  tragitto  piu  o meno  lungo*,  più  o meno 
obliquo , alla  superficie  bianca  della  placenta  di  cui  ho  par- 
lato , la  quale  superfìcie  pure  cominciava  ad  esserne  ricoper- 
ta , poiché  molte  vessichette  vedevansi  già  rilevare  su  di  essa. 

Riflessioni.  — Vedremo  nei  seguenti  articoli,  che  la  se- 
rie delle  figure  testé  spiegate,  mentre  stabilisce  all’evidenza, 
per  rnio  avviso  , alcune  verità  d’anatomia  patologica  , sparge 
ancora  una  viva  luce  sopra  altri  punti  più  difficili  di  questa 
scienza* 

l.°  È provato , che  le  idatidi  della  placenta  non  sono 
una  specie  di  entozoarj , quando  non  voglia  darsi  questo  no- 
me anche  alle  cisti  e a tutte  le  produzioni  accidentali  libro- 
se  o d’altra  specie;  che  per  conseguenza  senza  alcun  fon- 
damento Tison  le  ha  ritenute  come  una  specie  particolare 
di  vermi  , si  è ingannato  Goéze  nel  farne  un  genere  di  te- 
nia sotto  il  titolo  di  tenia  vessicolare  , e Ippolito  Cloquet 
nel  riguardarle  come  una  specie  di  acefalocisti.  Non  consi- 
stono esse  essenzialmente  se  non  che  in  cisti  contenenti 
una  trama  cellulo-fìbrosa  , e in  cisti  moltiloculari  , di 
modo  che , s’ io  dovessi  classare  queste  produzioni  organiche, 
le  situerei  fra  le  cisti  sierose  sotto  il  titolo  di  cist\  sierose 
in  grappoli  e moltiloculari . Così  pure  non  erano  vessichet- 
te di  questa  specie  i globi  vessicolari  , che  Percy  dice  di 
aver  visto  agitarsi  nella  sua  mano  dopo  essere  stati  espulsi 
da  delle  donne  vergini  ; se  pure  questo  osservatore  spiritua- 
lista non  abbia  considerato  come  un  movimento  proprio  di 
quei  globi  vessicolari  il  tremito  che  in  forza  dei  battiti  del- 
le arterie  prova  una  massa  di  liquido  situata  sulla  mano , 
o non  più  presto  sia  stato  indotto  in  errore  rapporto  alla  • 
circostanza  della  verginità. 
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2.0  Queste  vessi  eh  ette  o cisti  sono  il  resultamento  della 
trasformazione,  non  dei  vasi  linfatici,  come  vanno  dicendo 
Bidloo  e altri,  ma  si  veramente  dei  vasi  sanguigni  della 
placenta  ; maniera  di  vedere  che  senza  dubbio  non  è nuova , 
ma  che  non  aveva  preso  posto  nella  scienza,  perchè  era  stata 
data  come  una  opinione,  e non  come  una  dimostrazione.  Ora 
questa  trasformazione  delle  ramificazioni  vascolari  in  vessi - 
chette  mi  sembra  provata , per  quanto  si  può  provare  in 
anatomia,  dal  ravvicinamento  delle JìgureS,  4,  4',  4",  Tav.  1, 
fig.  2,  Tav.  II  , le  quali  ci  permettono  di  tener  dietro  allo 
sviluppo  delle  vessichette  dal  primo  momento  della  loro  com- 
parsa , fino  al  loro  completo  incremento. 

Ruischio  avea  già  dato  questa  dimostrazione  nella  jìg.  5 
del  suo  Thes.  anatom.  VI,  Tav.  V,  che  io  ho  creduto  dover 
riprodurre  nella  seconda  tavola  (1)  come  pure  l’aveva  data 
Albino  , ma  forse  meno  completa  (2)  in  una  figura  che  io  ho 
pure  riprodotto  (Tav.  II, Jìg.  4).  Questa  figura  rappresenta 
un  uovo  umano  reso  per  aborto.  Al  corion  a sono  come 
sospese  le  ramificazioni  bbb,  libere  in  parte,  isolate  fra  loro, 
in  alcuni  punti  più  rare , in  altri  più  ravvicinate,  alcune  in  una 
incipiente  degenerazione  in  idatidi,  altre  ancora  terminanti  in 
vessichette:  a è la  superficie  intatta  dell’inviluppo  dell’uovo: 
vi  si  vedono  molte  piccole  aperture.  Trunci  ramique  per 
intervalla  cont.ractiores  sunt , mediisque  locis  capaciores , 
tanquam  si  inciperent  in  hydatides  degenerare  : quia  ves- 
siculce  ahquot  insunt  verce  in  fine  ramorum.  Finalmente 
trovo  quest’ istessa  dimostrazione  in  una  bellissima  tavola  di 
Gregorini  (3)  , in  cui  si  vede  la  trasformazione  vessicolare 

(1)  beco  il  testo  del  Ruischio:  Pliiala  in  liquore  continens  placentn- 
lam  humanani  cum  cinnexo  sanguine  coagulato  quce  degenerava  in  majoreni 
et  magis  luculentam  mutationem , nernpe  in  hydatides.  Not.  i.°  In  hac  pla- 
ccatala , quod  illi  mulinai  sanguinis  adhaereat.  2.°  Extremitates  ausoni  ni 
sanguineorum  variis  locis  rudi mentum  hydatidum  repraesentanl , et  sic  in 
extremitalibus  videnius  annexos  varios  globulos  minutissinws  ceu  arenulas. 

p 70,  n.c  ciii. 

(2)  Annot.  acad. , lib.  I,  cap.  XVIII,  pi.  III. 

(3)  De  hydrope  uteri  et  de  hydatidibus,  ec.  Hata,  1795. 
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in  tutti  i suoi  periodi  : non  parlo  punto  del  colore  rossastro  che 
ho  avuto  occasione  d’osservare  molte  volte,  perchè  mi  sembra 
il  resultato  di  un  trasudamento  cadaverico  ; passo  pure  sotto 
silenzio  le  injezioni,  si  dice  felici,  fatte  da  Wirsberg  e Gre- 
gorini,  i quali  pretendono  aver  veduto  alcune  vessichette  em- 
pirsi della  materia  injettata  nei  vasi,  giacché  è ormai  troppo 
noto,  che  simili  injezioni  non  vanno  mai  disgiunte  da  rottura. 

Sembrerebbe  pure  che  nello  stato  normale  esistano , in  una 
certa  epoca  della  gestazione , delle  vessichette  nella  placenta. 
Désormeaux  (1)  « ha  riconosciuto  in  dei  feti  di  un  mese , o sei 
cc  settimane,  che  l’estremità  di  un  infinito  numero  di  rametti 
« laterali  presentano  un  rigonfiamento  istantaneo,  rotondo  ov- 
cc  vero  ovale , che  olire  F apparenza  di  una  vessichetta  ; che 
« questi  rigonfiamenti  esistono  pure  in  gran  numero  sul  tra- 
ce gitto  di  questi  rametti  , di  modo  che  queste  ramificazioni 
cc  vascolari  presentano  l’aspetto  di  un  grappolo  di  ribes  , o per 
cc  meglio  dire,  di  uno  dei  grappoli  di  vessichette,  di  cui  Pin- 
ce sieme  costituisce  la  mola  idatica  ». 

Y elpeau  (2)  pensa  che  i filamenti  vellutati  del  corion  non 
siano  punto  vascolari  ; ha  riconosciuto  anzi  che  essi  terminano 
in  una  estremità  rigonfia  a guisa  di  un  piccolo  ganglio;  che 
questi  filamenti  si  allungano  e si  espandono  , e allora  i 
già  mentovati  rigonfiamenti , che  ne  costituivano  l’estremità  , 
spariscono  , quantunque  non  sempre  , accadendo  anche  talvolta 
che  persistano  e aumentino  di  volume.  Questo  sviluppo  in- 
normale delle  piccole  intumescenze  gangliformi  che  ricuopro- 
no  il  corion  ha  indotto  Yelpeau  a pensare  , che  le  idatidi  in 
grappoli  dell’  utero  non  riconoscano  altra  causa  che  le  sud- 
dette intumescenze;  ma  questi  ingrossamenti  gangliformi,  i 
quali  spariscono  a una  certa  epoca  e che  per  la  loro  persi- 
stenza e sviluppo  formerebbero  delle  idatidi , e questi  fila- 
menti non  vascolari  , fanno  differire  assai  in  tal  proposito  la 
maniera  di  vedere  di  V elpeau  dalla  nostra. 

(1)  Dict.de  méd.,  Oeu  f,  pag.  386. 

(2)  Revue  medie.,  sept.  1827,  pag.  508. 
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3.°  Quale  è il  modo  di  produzione  delle  vessichette  della 
placenta  ? 

Ruischio  si  era  occupato  di  questo  problema,  rispetto  al 
quale  è rimarchevole  la  sua  opinione.  Pensava  egli , che  que- 
ste vessichette  vengano  formate  a spese  del  tessuto  cellulare 
che  unisce  tra  loro  le  tuniche  dei  vasi  ; che , in  forza  dell’ac- 
cumulamento  della  sierosità  nella  grossezza  delle  pareti  , la  ca- 
vità del  vaso  si  perda  e si  obliteri  (1).  Le  valvule  di  cui  son 
provvisti  i vasi  linfatici  servivano  maravigliosamente  l’opinione 
di  Bidlooet  e di  Vallisnieri,  i quali  situavano  la  sede  delle  ves- 
sichette in  quest’  ordine  di  vasi.  Per  effetto  di  una  causa  qua- 
lunque , secondo  essi  , la  circolazione  era  intercettata , le  val- 
vule divenivano  aderenti  nel  loro  bordo  libero  , le  parti  inter- 
medie erano  dilatate  e si  costituivano  in  vessichette  , e i muovi- 
menti  e le  Umazioni  allungavano  quelle  specie  di  peduncoli  che 
le  separavano.  Indipendentemente  dai  validi  argomenti  opposti 
a questa  opinione  da  De  Haen  e Haller , essa  presenta  una  ben 
grande  difficoltà  , cioè  che  nella  placenta  non  sono  stati  dimo- 
strati ancora  i vasi  linfatici.  Applicando  questa  dottrina  ai  vasi 
sanguigni , come  ha  fatto  Reus  , si  concepisce  che  non  baste- 
rebbe ammettere  l’obliterazione  dei  vasi  di  distanza  in  di- 
stanza per  rendersi  conto  della  formazione  delle  vessichette  , 
perchè  noi  vediamo  tutti  i giorni  , che  intercettato  il  corso 
del  sangue , sia  nelle  vene  , sia  nelle  arterie  , ne  accade  la 
loro  completa  otturazione.  Bisogna  dunque  riguardare  come 
causa  della  trasformazione  vessicolare  un’  alterazione  nelle 
pareti  vascolari  che  le  ricond  uce  al  tipo  celluloso  ; o piutto- 
sto contentiamoci  dell’esposto  puro  e semplice  della  cosa , e 
riteniamo  come  fatto  positivo  , che  i vasi  sanguigni  della  pla- 
centa si  trasformano  in  vessichette  riunite  per  mezzo  di  fila- 
menti , in  generale  tenui  e piani , qualche  volta  scavati  da  un 
piccolo  cauale  che  comunica  colle  vessichette  vicine. 

(I)  Scilicet  inter  vasorurn  sanguineorum  lunicas  reperì  tur , et  tunica  cel- 
ia/osa  cujus  cel/ulae  in  stata  piacici  naturali  si  repleanlur  latice  aquoso,  ca- 
citus  rasoi  um  ila  premitur.  ut  nihil  cavitatìs  super maneat , et  sic  obliterali - 
lui  non  solimi  vauni  minora,  citarti  major  a vasa. 


4.°  La  trasformazione  vessicolare  della  placenta  sembra 
una  causa  costante  di  aborto , causa  certamente  più  frequente 
di  quel  che  lo  s’  immagini.  Esaminando  molti  uovi  espulsi  a 
diverse  epoche  della  gravidanza , ho  riconosciuto  la  causa  pro- 
babile dell’aborto  in  un  certo  numero  di  vessichette  sviluppate 
nella  grossezza  della  placenta  , le  quali  erano  sfuggite  a una 
osservazione  superficiale.  Questi  casi,  come  pure  quello  testé 
descritto,  provano  manifestamente,  che  tuttavolta  che  le  ves- 
sichette della  placenta  sono  in  piccol  numero  e sviluppate  nella 
grossezza  di  essa,  restando  illesa  la  superficie  della  placenta  e 
idonea  perciò  a stabilire  le  normali  aderenze , la  presenza  di 
questa  trasformazione  organica  non  è annunziata  da  sconcerto 
alcuno  ; ma  subito  che  lo  strato  più  superficiale  della  placenta 
viene  ad  alterarsi , sia  per  il  maggiore  sviluppo  delle  vessichet- 
te già  esistenti , sia  per  l’alterazione  di  questo  strato  medesimo, 
allora  sopravvengono  dell’  emorragie , le  quali  , più  presto  o 
più  tardi,  portati  seco  V aborto  : se  l’aborto  accade  alla  prima 
emorragia  , e per  così  dire  al  principio  della  detta  trasforma- 
zione organica  , spesso  non  si  trovano  che  poche  vessichette  : 
ma  se  al  contrario  accade  molto  tempo  dopo  che  incominciò 
l’alterazione,  si  trova  allora  un  gran  numero  di  vessichette. 
Nel  corso  della  mia  pratica  ho  avuto  luogo  di  osservare  due 
sole  gravidanze  idatiche.  In  ambedue  questi  casi  dell  emorra- 
gie irregolari  si  manifestarono  verso  la  metà  del  quarto  mese  ; 
l’aborto  accadde  dal  settimo  allottavo,  preceduto  e accom- 
pagnato da  fenomeni  simpatici  generali , molto  più  intensi  che 
nei  parli  ordinar)  , e da  piccole  vere  doglie  espellenti , di  mo- 
do che  in  uno  di  questi  casi,  al  termine  del  quarto  giorno  di  vi- 
vissime false  doglie,  non  essendosi  dichiarato  travaglio  alcuno, 
e sopraggiungendo  a ogni  momento  delle  sincopi , fui  obbligato 
a operare  la  dilatazione  coll’  indice  , e dopo  qualche  ora  ven- 
ne espulsa  una  massa  vessicolare.  In  questo  istesso  caso , de- 
gli sconcerti  inflammatorj  limitati  alla  fossa  iliaca  sinistra  pre- 
cederono  e tennero  dietro  all’  espulsione  delle  idatidi , scon- 
certi che  produssero  delle  molto  gravi  conseguenze.  Solo  una 

piccola  parte  della  placenta  aveva  in  questo  caso  subito  la 
Cruveilhier  Fase.  I.  2 
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trasformazione  vessi  collare  , mentre  che  nell  altro  caso  la  pla- 
centa era  convertita  nella  sua  totalità  in  una  massa  di  ves- 
sichette,  che  esci  a più  riprese  ed  empì  un  gran  recipiente. 
Sarebbe  egli  possibile  che  un  solo  , o al  più  due  o tre  co- 
tiledoni provassero  questa  singolare  alterazione,  e che  perciò 
la  gravidanza  potesse  percorrere  i suoi  periodi  ordinar]  , e il 
feto  venire  alla  luce  vivo  e nel  suo  conveniente  sviluppo7 
Questa  opinione  non  ripugna  in  niente  alle  leggi  di  una  sana 
fisiologia.  L’  analisi  accurata  della  maggior  parte  dei  casi  re- 
gistrati negli  annali  dell1  arte  , prova  che  Y alterazione  esi- 
steva in  essi  a differenti  gradi  nella  massa  della  placenta  : dun- 
que essa  crasi  dichiarata  successivamente  nelle  diverse  parti 
della  placenta  medesima;  dunque  la  causa  sconosciuta  che 
la  produsse  poteva  limitarsi  ai  primi  cotiledoni. 

5. °  La  trasformazione  vessicolare  della  placenta  porta  ella 
frequentemente  la  distruzione  del  feto  T Non  ho  trovato  al- 
cun feto  nei  due  casi  menzionati  , ma  ciò  non  prova  punto 
che  non  ve  ne  esistessero  , poiché  potremmo  non  avere  os- 
servato con  bastante  attenzione.  Non  dubito  punto  che  Y in- 
tercettazione quasi  completa  dei  materiali  nutritivi  debba  por- 
tare la  morte  del  feto  , come  l’ intercettazione  incompleta  deb- 
ba solamente  trattenerne  lo  sviluppo.  Nel  caso  in  questione 

favola  I,  quantunque  vi  fossero  probabilità  che  la  Signora  *** 
fosse  incinta  di  sette  mesi  , il  feto  disegnato  nella  medesima 
tavola  rappresenta  un  feto  di  cinque  a sei  settimane. 

6. °  Le  malattie  della  placenta  sono  una  causa  d aborto 
molto  più  frequente  di  quello  che  lo  s immagini,  bino  al 
presente  gli  ostetrici  si  son  poco  occupati  di  sì  importante 
soggetto.  Ho  avuto  occasione  di  curare  molte  donne,  le  quali 
giunte  a diverse  epoche  della  gravidanza  , erano  assalite  da 
moto  febrile  continuo  con  esacerbazione  vespertina  , precedu- 
ta, o no  , da  brividi  ; e più  incorrevano  in  un  deperimento 
rapido  e in  uno  stato  assai  analogo  a quello  della  febbre  sup- 
puratola. Ne  ho  vedute  pure  alcune  che  si  dicevano  attaccate 
da  lise  polmonare.  In  esse,  abbenchè  esplorassi  tutti  gli  orga- 
ni , non  vi  scuopriva  alcun  punto  da  cui  potesse  trarre  origine 
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la  malattia.  Intanto  le  malate  abortivano  , o anche  arrivavano 
al  termine  della  loro  gravidanza  ; il  feto  veniva  espulso  mor- 
to , e !*  esame  della  placenta  mi  ha  fatto  ritrovare  , quattro 
volte  almeno  , una  suppurazione  abbondante , delle  false  mem- 
brane fra  il  corion  e 1 amnios  , a livello  e soprattutto  alla  pe- 
riferia della  placenta  ; il  tessuto  stesso  della  placenta  era  più 
denso  , molto  meno  vascolare  , per  così  dire  , incartapecorito , 
o infiltrato  di  pus  concreto.  Sbarazzate  da  questa  causa  d in- 
fezione purulenta  , le  malate  si  ristabilivano  con  la  più  grande 
prontezza.  Così  ammaestrato  dalla  esperienza  , ho  potuto  di 
recente  , in  un  caso  assai  oscuro  , pronunziare  una  diagnosi  , 
che  sembrava  molto  azzardata  ai  pratici  ignari  di  simili  fatti , 
ma  che  fu  dal  successo  completamente  giustificata. 

E chi  non  ha  visto  delie  ossificazioni  e delle  petrifica- 
zioni  della  placenta  ? quando  tali  alterazioni  sono  sparse  qua 
e là  e rare  , quando  si  formano  a un’  epoca  avanzata  della  gra- 
vidanza , non  ne  risulta  alcun  danno  ; ma  se  questa  malat- 
tia deila  placenta  si  forma  nei  primi  mesi  della  gravidan- 
za , allora  i succhi  nutritivi  sono  intercettati , e il  feto  vie- 
ne debole  e talvolta  anche  morto;  v è,  o non  v*  è abor- 
to. Del  resto  questa  petrificazione  ha  sempre  la  sua  sede 
nei  piccoli  vasi  , e presenta  tutti  i caratteri  della  petrifi- 
cazione  dei  capillari  arteriosi , causa  tanto  frequente  di  can- 
grena  spontanea  o senile.  In  caso  di  petrificazione  della  pla- 
centa , in  luogo  della  cangrena  accade  1 atrofìa  in  principio  , 
poi  la  morte  coll’ essiccazione  del  feto. 

Qualche  giorno  fa  M.  Deneux  mi  ha  mostrato  una  pla- 
centa , di  cui  la  metà  o forse  i due  terzi  contenevano  dei  co- 
tiledoni impermeabili  dalla  parte  della  faccia  uterina  ; essi 
erano  bianchi  e compatti  nei  tre  quarti  della  loro  densità. 
Era  facile  accorgersi  , che  questo  cangiamento  di  colore  e 
questa  densità  si  dovevano  a del  sangue  concreto  , scolorato 
e in  parte  riassorbito,  contenuto  nelle  cellule  della  placenta. 
Il  feto  venne  morto , malgrado  che  il  travaglio  del  parto 
fosse  stato  naturalissimo.  Io  non  credo  punto  che  in  que- 
sto caso  , una  emorragia  leggio  a per  effetto  dell5  inserzione 
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d(‘l  bordo  della  placenta  nel  collo  deli  utero  , potesse  ri- 
guardarsi come  causa  della  morte. 

Le  malattie  della  placenta  meritano  tanto  più  di  essere 
studiate  , in  quanto  che  quest’ organo  è un  tessuto  di  nuova 
iormazione  , una  falsa  membrana  organizzata  che  olire  il  tipo 
delle  organizzazioni  accidentali,  e dei  tessuti  parasiti  formati  a 
spese  dei  prodotti  di  secrezione  $ è un  organo  nuovo  , di  cui 
1 esistenza  non  deve  durare  che  nove  mesi  ; che  durante  que- 
sto corto  intervallo,  deve  adempire  a degli  usi  relativi  alla  nu- 
trizione e all’  ematosi  ; organo  che  , ridotto  all’  elemento  va- 
scolare , presenta  una  organizzazione  il  meno  possibile  com- 
plicata, e le  di  cui  alterazioni  sono  per  conseguenza  di  una 
assai  facile  interpretazione. 


MALATTIE  DEI  NERVI  GANGLIONARJ. 


Trasformazione  fibrosa  e sviluppo  enorme  dei  ganglj 
cervicali  del  gran  simpatico  e del  tronco  nervoso  di 
comunicazione  fra  questi  ganglj . 

( Tavola  3 ). 


Alcuni  alunni  del  primo  corso  scuolastico , che  1 anno 
decorso  stavano  dissecando  nelle  stanze  della  Scuola  pratica , 
fecero  osservare  a M.  Bérard  vicesettore  della  b acoltà  , al- 
cuni tumori  eh'  essi  avevano  ritrovato  in  un  cadavere  sulla 
parte  anteriore  della  spina  cervicale.  M.  Bérard  credè  a pri- 
mo colpo  d occhio  che  fossero  questi  dei  ganglj  linfatici  am- 
malati $ ma  quale  fu  la  sua  sorpresa , quando  si  accorse  , che 
questi  tumori  voluminosi  erano  formati  a spese  dei  ganglj  cer- 
vicali del  gran  simpatico.  Si  affretta  allora  a parteciparmi  que- 
sta scoperta , togliendo  questo  bel  pezzo  dalle  mani  ancor  no» 
vizie  die  il  caso  aveva  inutilmente  favorito.  Ecco  la  spiega- 
zione di  questo  fatto  d’  anatomia  patologica  che  è stato  il  sog- 
getto di  una  delle  mie  lezioni , e che  è stato  presentato  alla 
Società  anatomica.  È cosa  dispiacente  che  non  abbiamo  alcu- 
na notizia  sull’  individuo  a cui  esso  apparteneva  , perchè  , se 
è vero  in  tesi  generale  che  le  lesioni  organiche  paragonate  alle 
lesioni  delle  corrispondenti  funzioni  costituiscano  un  ordine  di 
prove  fisiologiche  molto  più  importanti  delle  sezioni  degli  ani- 
mali vivi , con  quanto  maggior  ragione  questo  principio  è ap- 
plicabile alio  studio  delle  funzioni  sì  oscure  del  sistema  ner- 
voso ganglionarc  , di  cui  s invoca  incessantemente  Y influenza 


u 

senza  poter  provarla  rigorosamente,  di  modo  che  gli  si  è po- 
tuto disputare  anche  la  sua  qualità  di  nervo. 

Fi g.  1.  Anteriormente  alla  spina  cervicale  sulla  parte  la- 
terale sinistra  si  trova  una  serie  di  tumori , che  tengono  il  po- 
sto dei  ganglj  cervicali , comunicando  fra  loro  , e co’  rami 
anteriori  delle  paja  cervicali.  Questi  tumori  sono  situati  verti- 
calmente. 

1. °  Un  tumore  olivare  V G;,  un  poco  obliquo  dall’alto  al 
basso  e dal  di  fuori  all’  indentro  , avendo  circa  un  pollice  di 
lunghezza  e un  mezzo  pollice  di  diametro.  Esso  tien  luogo  di 
un  ganglio  nervoso  che  ivi  ben  di  sovente  si  riscontra  , e che 
si  può  chiamare  ganglio  cervical  superiore  accessorio.  Que- 
sto ganglio  infatti  riceve  e dà  una  parte  dei  rami  che  riceve  e 
che  dà  il  ganglio  cervical  superiore  , il  volume  del  quale  è al- 
lora sensibilmente  minore.  Del  resto  questo  tumore  è di 
una  durezza  cartilaginea , si  prolunga  in  alto  in  un  cordone 
mollo  grosso  , intimamente  unito  alla  faccia  inferiore  della 
rocca  e alla  porzione  cartilaginea  della  tromba  Eustachiana  , 
che  esso  comprimeva  validamente.  Questa  compressione  era 
ella  portata  al  punto  da  intercettare  P entrata  dell’  aria  nella 
cassa  del  timpano  ? La  sola  istoria  della  malattia  avrebbe  po- 
tuto farlo  conoscere.  Molti  filetti  voluminosi  nascevano  dalla 
sua  estremità  inferiore.  Io  credo  che  uno  di  questi  fosse 
uno  dei  nervi  cardiaci  ; ma  essi  erano  stati  tagliati  , co- 
me si  vede  nella  figura,  di  modo  che  non  potei  acquistarne 
certezza. 

2. °  Il  tumore  fusiforme  G , rimpiazza  il  ganglio  cervical 
superiore  ; esso  ha  due  pollici  e tre  linee  di  lunghezza  sopra 
un  pollice  di  diametro;  la  sua  superficie  è leggermente  ber- 
noccoluta e grigiastra  ; la  sua  consistenza  eguale  a quella  di  un 
denso  tumor  fibróso.  Si  direbbe,  a vederlo  in  sito,  che  esso  non 
ha  comunicazione  alcuna  coi  nervi  cervicali  che  esso  ricuopre. 
Solo  alcuni  filetti  si  staccano  dalla  sua  estremità  superiore  e 
si  dirigono  verso  1’  arteria  carotide  A C,  ed  altri  si  portano  al 
tumore  P G\ 
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3.°  Dall’estremità  inferiore  elei  tumore  lG  nasce  un  grosso 
cordone  che  , dopo  un  corto  tragitto  , rigonfia  per  formare  un 
tumore  triangolare  2G  , il  quale  mi  è parso  rappresentare  il 
ganglio  cervical  medio.  Questo  tumore  2G  si  continua  in  un 
cordone  quasi  altrettanto  voluminoso  quanto  lo  è il  suo  cordo- 
ne d’  origine  , per  andare  a comunicare  col  cordone  5G , gan- 
glio cervicale  inferiore  in  parte  celato  dall’arteria  vertebrale 
A V e dall  ’ arteria  succlavia  ASC. 

Fig.  2 e 5.  La  figura  1 che  rappresenta  gli  oggetti  in 
sito  ci  può  fare  ancora  dubitare  se  i tumori  che  abbiamo  de- 
scritto sono  realmente  formati  a spese  dei  ganglj  cervicali  del 
gran  simpatico  ; ma  la  fig.  2 allontana  ogni  dubbio  a questo 
riguardo,  mostrandoci  le  connessioni  di  questi  ganglj  coi  nervi 
cervicali.  Qui  i ganglj  sono  stati  portati  all’  infuori  e rovesciali 
in  modo  che  la  loro  faccia  posteriore  è divenuta  anteriore.  11 
tumore  I'  G#  , 0 ganglio  cervical  superiore  accessorio  , è solo 
restato  in  sito.  La  fig.  3 è destinata  a rappresentarlo  rove- 
sciato in  alto  e all’  infuori , a line  di  metter  sott’  occhio  dei 
lì  letti  assai  voluminosi  provenienti  dalla  sua  faccia  posteriore  e 
die  vanno  a perdersi  nel  muscolo  gran  retto  anteriore.  Dalla 
sua  parte  esterna  ( fig.  2)  partono  dall’alto  in  basso  ; l.°  un 
filetto  a che  va  ad  anastomizzarsi  col  nervo  carotideo  sommi- 
nistrato dal  ganglio  cervical  superiore  lG  \ 2.°  due  o tre  filetti 
b , c , i quali  anastomizzati  con  dei  filetti  corrispondenti  som- 
ministrati dal  primo  e dal  secondo  pajo  cervicali  formano  un 
piccolo  plesso  , dal  quale  nascono  dei  rami  che  vanno  a get- 
tarsi nel  ganglio  cervical  superiore  lG. 

Il  ganglio  cervical  superiore  lG  dà  origine  a un  gran  nu- 
mero di  rami,  il  di  cui  sviluppo,  senza  esser  precisa  niente  pro- 
porzionale a quello  di  questo  ganglio  , è tuttavia  molto  più 
considerevole  di  quel  che  lo  sia  nello  stato  naturale.  l.°  Dalla 
sua  estremità  superiore  partono  due  ordini  di  filetti,  alcuni 
dei  quali  sono  destinati  per  il  canal  carotideo  AC  , altri  più 
interni  e più  posteriori,  situati  sul  d’ avanti  de" nervi  dell’ot- 
tavo e nono  pajo,  mi  è sembrato  che  dessero  a questi  dei 
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filetti,  per  quindi  penetrare  nella  rocca,  nella  di  cui  gros- 
sezza non  ho  potuto  seguirli  a motivo  del  ealtivo  stato  del 
pezzo. 

2.°  Il  ganglio  cervical  superiore  riceve  nel  suo  bordo 
esterno  i rametti  che  stabiliscono  la  sua  comunicazione  colle 
paja  dei  cervicali.  Di  questi  rami  alcuni  provengono  dall’ansa 
formata  dal  primo  e secondo  pajo  dei  cervicali,  accresciuti  dai 
filetti  già  indicati  del  ganglio  cervical  superiore  accessorio , al- 
tri nascono  da  una  seconda  ansa  non  meno  rimarchevole  for- 
mata dal  secondo  e terzo  pajo  dei  cervicali. 

Il  ganglio  cervicale  medio  2G  riceve  due  rami  conside- 
revoli , di  cui  uno  proviene  dal  quarto  pajo  cervicale  e l’al- 
tro dal  quinto.  Questo  nasceva  nel  foro  di  conjugazione  dalla 
radice  anteriore  di  questo  quinLo  pajo  stesso  per  mezzo  di  cin- 
que o sei  filetti  che  passavano  avanti  all’arteria  vertebrale. 
Di  questa  disposizione  non  è stato  possibile  dar  qui  la 
figura. 

Il  grosso  cordone  di  comunicazione  del  ganglio  cervical 
medio  col  ganglio  cervicale  inferiore  riceve  un  ramo  conside- 
revole proveniente  dal  sesto  pajo  cervicale,  e nel  punto  di 
questa  unione  si  vede  un  rigonfiamento  marcato. 

5G  rappresenta  il  ganglio  cervicale  inferiore  rovesciato 
all’  infuori  in  guisa  da  scorgerne  tutta  intiera  la  sua  faccia 
posteriore  , restando  perciò  l’ arteria  vertebrale  e la  succla- 
via portate  all’  indietro.  Si  vede  manifestamente  la  sua  forma 
angolare  , la  sua  continuazione  col  primo  ganglio  toracico  , 
un  grosso  cordone  di  comunicazione  col  secondo  ganglio  to- 
racico che  non  sorpassa  il  volume  ordinario,  dei  nervi  cardiaci 
voluminosissimi  nc  nc , i quali  abbracciano  1’  arteria  succla- 
via , e i numerosi  rami  di  comunicazione  del  ganglio  cervi- 
cale inferiore  e del  primo  ganglio  toracico  riuniti  col  sesto  , 
col  settimo  e anche  coll’  ottavo  pajo  dei  cervicali. 

Da  ^ rappresenta  il  ganglio  cervical  superiore  1G 
diviso  longitudinalmente  quasi  a tutta  sostanza  \ la  sua  con- 
sistenza è presso  a poco  eguale  a quella  della  prostata  , o 
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meglio  a quella  di  un  tumor  fibroso.  Esso  stride  sotto  il  ta- 
glio, e la  sua  forza  di  coesione  è grandissima  ; il  suo  colore 
è grigio  biancastro,  ma  non  di  una  apparenza  risplendente.  Si 
vede  manifestamente  che  il  suo  tessuto  è fibroso  , ma  esso 
non  ha  Y aspetto  globuloso  dei  tumori  fibrosi  dell’  utero  ; 
presenta  piuttosto  la  disposizione  areolare  indicata  nella  figura. 
Ho  invano  cercato  nella  sua  sostanza  qualche  filetto  nervoso  ; 
non  vi  ho  trovato  che  dei  filamenti  sottili  , semitrasparenti 
che  non  ho  potuto  render  con  figura  , perchè  si  confondono 
colle  areole  indicate , e perchè  potevano  d’  altronde  anche 
essere  dei  filamenti  nervosi  atrofizzati,  ridotti  al  loro  rievri- 
lemma.  Questo  tessuto  fibroso  era  comune  a tutti  i tumori  ; 
solo  il  ganglio  cervical  superiore  accessorio  Y Gr  aveva  una 
durezza  cartilaginea.  I cordoni  di  comunicazione  dei  gangli 
fra  loro  avevano  1 aspetto  stesso  dei  ganglj  ; i cordoni  di 
comunicazione  colle  paja  cervicali  , piu  sviluppati  dell  oidi» 
nario , avevano  però  il  loro  colore  naturale. 

Riflessioni.  — Resulta  dalla  prefata  descrizione:  l.°  che 
i ganglj  nervosi  vanno  soggetti  a un’  alterazione  organica  che 
si  può  qualificare  come  una  trasformazione  fibrosa  con  iper- 
trofia considerevole  , alterazione  di  cui  io  non  conosco  al- 
cun altro  esempio  ; %°  che  i tronchi  nervosi  che  si  esten- 
dono da  uno  ad  un  altro  di  questi  ganglj  sono  essi  pure 
suscettivi  delfistessa  trasformazione. 

Si  presentano  però  molte  questioni  da  risolversi. 

Quest’  aumento  di  volume  dei  ganglj  può  egli  esser  ri- 
guardato come  un’  ipertrofia  ? e in  mancanza  di  notizie  su  i 
sintomi  corrispondenti  durante  la  vita  , Y anatomia  sola  può 
ella  determinare  se  esisteva  o nò , eccesso  d azione  ? Ve- 
ramente ogni  volta  che  si  riscontra  sul  cadavere  un  muscolo 
pronunziatissimo  , un  organo  assai  sviluppato  , si  può  franca- 
mente sostenere,  che  questo  muscolo  che  quest’organo  gode- 
vano di  una  predominanza  d’  azione  proporzionata  al  loro 
sviluppo.  Ma  un  aumento  di  volume  non  è sempre  un  iper- 
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MALATTIE  DEL  RENE. 


Cancro  del  Rene . 

(Tavola  I). 

avoques  , in  età  di  cinquantatre  anni,  tessitore,  viene 
ammesso  alla  Casa  reale  di  Sanità  il  9 giugno  del  1828  nello 
stato  seguente  : emaciazione  senza  color  giallo  della  pelle , de- 
bolezza estrema , infiltramento  nelle  membra  inferiori , diar- 
rea , sete , lingua  levigata  e scolorita , nessun  dolore.  Esplo- 
rando l’addome,  che  è leggermente  meteorizzato , scuopro  nel 
fianco  sinistro,  a traverso  una  fluttuazione  elastica,  un  tumo- 
re voluminosissimo , indolente  , di  cui  il  malato  non  si  era 
giammai  accorto  , esteso  dalle  ultime  coste  sinistre  fino  alla 
fossa  iliaca  dello  stesso  lato.  Credei  sul  principio  che  si  trattasse 
dell  indurimento  della  milza  ; ma  il  malato  non  aveva  avuto 
febbri  fino  da  vent’  anni  addietro  , epoca  nella  quale  egli  era 
stato  attaccato  da  una  febbre  intermittente  che  durò  sei  mesi. 
Palpando  di  nuovo  il  tumore,  riconobbi  che  esso  faceva  corpo 
colla  parete  posteriore  dell  addome  ; che  non  aveva  mobilità 
alcuna;  che  poteva  benissimo  esplorarsi  nella  regione  lomba- 
re , nell’  intervallo  compreso  fra  la  duodecima  costa  e la  cre- 
sta dell’ileo,  intervallo  che  si  era  sensibilmente  ampliato  ; che  si 
portava  verticalmente  in  basso  in  vece  di  dirigersi  dall’alto  in 
basso , da  sinistra  a destra  e dal  di  dietro  in  avanti  , come  suo- 
le presentarsi  la  milza  ipertrofica.  Pensai  dunque  che  questo 
tumore  fosse  formato  a spese  del  rene , e le  mie  presunzioni 
si  convertirono  in  certezza , quando  , interrogando  il  malato 
sui  precedenti , seppi  che  cinque  mesi  innanzi  aveva  provato  , 

senza  una  causa  cognita , dei  dolori  intorno  all’ombelico  se- 
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filiti  immediatamente  da  una  ematuria  che  durò  circa  un  mese, 
alla  fine  del  quale  le  orine  erano  ritornate  naturali.  Fino  da 
quell’epoca  eragli  sopraggiunta  la  diarrea  però  senza  dolori , 
ed  ora  scarsa  ora  molto  abbondante. 

Mi  persuasi  essere  Vavoques  attaccato  da  due  malattie 
distinte  per  la  loro  sede  e rapporto  all’  indicazione  curativa  , 
l.o  Ja  un’affezione  organica  del  rene,  2.°  da  un’infiammazio- 
ne crònica  degl’  intestini  grossi.  La  prima  di  queste  affezioni , 
che  era  probabilmente  al  di  sopra  delle  risorse  dell’arte , cre- 
dei essere  compatibile  colla  continuazione  della  vita  , a meno 
che  non  sopraggiungesse  nuova  ematuria , la  seconda  , quan- 
tunque meno  grave  , mi  sembrava  tale  che  dovesse  sollecita- 
mente togliere  di  vita  il  malato,  se  non  gli  fossero  apprestati 
pronti  rimedj.  V era  forse  qualche  rapporto  fra  queste  due 
lesioni  ? l’affezione  del  rene  poteva  certamente  essersi  propagata 
al  tessuto  cellulare  vicino , e quindi  da  questo  al  colon  di- 
scendente ; ma  era  anche  possibile  che  non  vi  fossero  che  dei 
rapporti  di  coesistenza.  Io  doveva  non  pertanto  incominciare  dal 
frenare  con  dei  mezzi  terapeutici  la  diarrea.  — Decozione  bianca 
senza  cannella  ; pozione  con  gr.  1 estr.  gom.  tebaic.  ; un  quar- 
to di  clistere  con  dieci  goccie  di  laudano  ; empiastro  di  cicuta 
sull’addome  alla  regione  del  tumore.  Dieta  di  sostanze  feculacee. 

Ciò  malgrado  la  diarrea  persiste  : emorroidi  dolorose  che 
gemono  molto  sangue;  il  malato  a poco  a poco  si  spossa;  è 
attaccato  da  leggiera  ottalmia  palpebrale  , poi  da  un  catarro 
polmonare  che  mi  diè  occasione  di  esplorare  il  torace  ; voce 
risuonante  e come  di  tromba  al  di  sotto  delle  clavicole  ; ego- 
fonia  a livello  delle  fosse  sotto-spinose  ; i polsi  si  fanno  pic- 
coli e deboli  ; aumentano  l’infiltramento  alle  estremità  inferiori 
e la  diarrea,  il  malato  termina  i suoi  giorni  mantenendosi 
integre  le  facoltà  mentali  sino  all’ultimo  suo  momento. 

Autopsìa.  — Aperto  1’  addome  si  presenta  il  tumore 
RC  > in  parte  nascosto  dal  colon  discendente  CD, 
che  occupa  la  sua  parte  laterale  sinistra,  e in  parte  dall’e- 
stremità del  duodeno  e dal  principio  dell’intestino  tenue  D,  1 ; 
il  rimanente  era  ricuoperto  dal  peritoneo.  Lo  stomaco  e 


la  milza  erano  in  situazione  naturale  ; la  milza , voluminosa, 
era  separata  dal  rene  per  mezzo  di  un  setto  membranoso.  Si 
vede  la  superficie  rotonda,  liscia,  bianco-rossastra  del  rene,  sul- 
la quale  rilevano  dei  vasi  sanguigni  di  un  calibro  considerevole. 

La  sezione  del  rene  ( Jig . 2 ) , fatta  cominciando  dal 
bordo  convesso  e andando  verso  il  suo  bordo  concavo,  ci 
presentò,  l.°  nel  centro  una  cavita  C anfrattuosa  contenente 
un  liquido  sieroso  ; 2.°  il  tumore  quasi  nella  sua  totalità  for- 
mato da  un  tessuto  biancastro  , semi-trasparente , areolare, 
nelle  maglie  del  quale  era  depositata  una  materia  bianco-gial- 
lastra, concreta , come  granulosa  (materia  detta  tubercolare) 
TTTT  ; 3.°  una  zona  più  eccentrica  resultante  da  una  mate- 
ria semi-trasparente , analoga  nel  suo  aspetto  a quella  del  cer- 
vello di  un  fanciullo , densa  e ricca  di  moltissimi  e grossi  vasi 
sanguigni  (cancro  encefaloide  crudo)  EEEE.  Questo  strato 
encefaloide , sottilissimo  nella  sua  parte  inferiore , diviene 
molto  più  grosso  nella  sua  parte  superiore.  In  fine,  staccata 
la  membrana  fibrosa  per  meglio  vedere  la  circonferenza  del 
tumore , riconobbi  in  tutti  i punti  la  sostanza  del  rene , ma 
alterata  e che  non  conservava  perfettamente  i caratteri  del 
tessuto  proprio  di  quest’organo,  se  non  che  nella  parte  supe- 
riore , dove  si  ritrovava  il  tessuto  della  sostanza  corticale  SG 
granuloso  e rossastro , ma  a grani  estremamente  minuti , e non 
vi  si  vedeva  traccia  alcuna  di  sostanza  tubulare.  Nella  detta 
parte  superiore  si  vedevano  nella  grossezza  del  rene  in  gran 
numero  come  dei  sacchetti  fibrosi , alcuni  ripieni  di  un  liqui- 
do trasparente , altri  di  una  materia  torba  e nerastra.  Eran 
questi  evidentemente  i calici  dilatati  e obliterati  CO  , che  non 
avevano  più  alcuna  comunicazione  colla  pelvi  del  rene.  In 
molti  di  questi  sacchetti  si  vedevano  dei  grumi  di  sangue  che 
si  continuavano  con  delle  piccole  masse  carcinomatose  MC , 
MG , libere  in  tutta  la  loro  superficie , aderenti  solamente  per 
mezzo  di  un  peduncolo  sottilissimo.  Il  più  gran  numero  di  vasi 
sanguigni  si  vedeva  sotto  lo  strato  il  più  eccentrico  formato 
dal  tessuto  del  rene  degenerato  (se  pure  questi  non  eran  ca- 
nali sanguigni  senza  pareti  vascolari,  scavati  nella  grossezza  del 
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tessuto)  , mentre  che  non  se  ne  riscontrava  alcuno  nella  so- 
stanza tubercolare.  La  Jìg.  2 dà  un'  idea  il  più  possibile  esat- 
ta dei  differenti  strati  e del  loro  colore. 

L’uretere  nasceva  dalla  parte  interna  , anteriore  e supe- 
riore del  tumore  , e la  di  lui  alterazione  aveva  principalmente 
luogo  a spese  della  parte  inferiore  del  rene.  La  pelvi  P , e 
l’uretere  U ,fig.  5,  presentavano  sulla  loro  superfìcie  esterna 
un  numero  prodigioso  di  vasi  sanguigni  venosi , flessuosi , 
come  tutti  i vasi  di  nuova  formazione  o nuovamente  svilup- 
pati ed  areolari. 

L’una  e l’altro  (Jìg>  5 ) erano  ripieni  di  una  materia  pub 
iacea  MC,  d’apparenza  carcinomatosa  , annloga  a quella  osser- 
vata nei  calici , e come  quella  penetrata  da  vasi  sanguigni  che 
sembravano  di  nuova  formazione.  Il  rene  sinistro  doveva  dun- 
que essere  affatto  estraneo  alla  secrezione  dell’orma. 

La fig-  4 rappresenta  uno  strato  sottile  di  tessuto  morboso. 
La  sua  semitrasparenza  sul  fondo  nero  su  cui  posa  dà  una 
esatta  idea  della  disposizione  areolare  del  tessuto  fibroso,  nelle 
maglie  del  quale  era  depositata  la  materia  tubercolare  giallastra. 

I polmoni,  perfettamente  sani,  erano  portati  in  avanti  , di 
modo  che  1 ascoltazione  mi  aveva  indotto  in  errore  facendomi 
supporre  un  indurimento  al  di  sotto  delle  clavicole.  Nella 
cavità  della  pleura  esisteva  una  considerevole  quantità  di  sie- 
10  trasparente  , ciò  che  spiega  1’  egofonia  riscontrata  a li- 
\ello  delle  fosse  sotto-spinose.  Rossore  e ulcerazione  superfi- 
ciale dei  grossi  intestini  , alterazione  che  andava  decrescendo 
dal  retto  fino  alla  metà  destra  dell'arco  del  colon  che  era 
nello  stato  naturale. 

Riflessioni.  — Ecco  una  delle  forme  composte  di  cancro 
del  rene.  Ci  sarà  facile  dimostrare  in  appresso , che  tutte  le 
altre  forme  del  cancro  non  sono  che  varietà  di  una  forma  che 
si  può  considerale  come  il  tipo  delle  affezioni  cancerose  ; che 
m tutte  si  riscontra  eccessivo  sviluppo  dei  filamenti  cellulari , 
disposizione  areolare  a maglie  più  o meno  fitte  ; che  in  tutti 
v e deposito  o di  materia  caseiforme , o di  materia  gelatini- 


forme,  trasparente,  semitrasparente,  infiltrata  , combinata,  de- 
positata, ec.  ec. 

È difficilissima  la  d iagnosi  del  cancro  del  rene  , poiché 
nel  maggior  numero  dei  casi  la  località  non  offre  alcun  crite- 
rio su  cui  basarla.  Un  deperimento  insensibile , un  generale 
malessere  sono  i soli  segni  che  accompagnano  una  lesione  or- 
ganica cosi  profonda , e spesso  il  solo  caso  fece  scuoprire  al 
pratico  che  portava  una  mano  incerta  sulle  diverse  regioni  del 
basso  ventre  quello  di  cui  egli  non  andava  in  traccia.  Mi  ram- 
menterò sempre  il  caso  di  una  donna , in  età  di  sessant  anni , 
magra,  pallida,  che  entrò  aH'Hótel-Dieu  coi  solo  scopo,  ella 
diceva , di  riposarsi , eseguendosi  in  fatti  le  sue  funzioni , ec- 
cettuata la  nutrizione , colla  maggior  regolarità.  Dopo  poco 
tempo  dimandò  ed  ottenne  di  uscire  dallo  spedale,  ma  vi 
venne  di  nuovo  trasportata  dopo  quattro  o cinque  giorni  in 
uno  stato  di  coma  il  più  profondo.  In  fine  soccombè. 

All’autopsia  riscontrai  come  causa  di  morte  un’  infiamma- 
zione del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo.  Avendo  aperto  l’ad- 
dome , mi  si  presentò  il  rene  destro  nella  regione  iliaca.  Esso 
era  voluminosissimo  ; lo  divisi  e vidi  con  mia  gran  sorpresa, 
essersi  convertito  in  una  materia  carcinomatosa , molle , pol- 
posa e penetrata  da  vasi  sanguigni , nel  centro  della  quale  os- 
servai un  denso  nucleo  biancastro , di  una  consistenza  analoga  a 
quella  del  tessuto  fibroso  ; i calici  erano  tappezzati  di  renelle  ros- 
sastre, prova  manifesta,  che  la  secrezione  dell’orma  aveva  con- 
tinuato in  quel  rene.  Questa  ultima  circostanza , che  mi  sem- 
brava inesplicabile  al  momento  in  cui  raccolsi  questo  fatto,  è fa- 
cile a concepirsi  dietro  quel  gran  principio  d’anatomia  patologica, 
che  avrò  occasione  di  dimostrare  in  seguito,  cioè,  che  le  alte - 
razioni  organiche  conosciute  sotto  il  nome  di  produzioni , di 
trasformazioni  e di  de generazioni , sono  il  resultato  del  de- 
posito di  prodotti  secreti  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare , 
da  cui  il  diradamento  in  principio  e dipoi  lJ atrofia  del  tes- 
suto proprio.  Era  dunque  accaduto  che  le  molecole,  se  pos- 
so cosi  esprimermi  , del  tessuto  proprio  sparse  qua  e là , e 
che  non  avevano  subito  una  trasformazione  completa,  aveva- 
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no  potuto  continuare  ad  eseguire  le  loro  funzioni.  Tutti  quei 
canali  venosi  trovati  alla  circonferenza  del  tessuto  encefaloide 
sono  vasi  di  nuova  formazione , vasi  del  tutto  indipendenti 
dalla  circolazione  generale’,  niente  essendovi  di  più  comune  di 
questa  formazione  di  vasi  che  si  vedono  organizzarsi  in  mezzo 
a certi  prodotti  di  secrezione  alla  guisa  dei  vasi  dell’uovo. 
Ora  vi  sono  dei  prodotti  di  secrezione  in  mezzo  ai  quali  essi 
vasi  non  si  organizzano  mai , quali  sono  il  pus  e la  materia 
tubercolare  , altri  in  mezzo  ai  quali  i vasi  medesimi  si  orga- 
nizzano quasi  sempre  , come  accade  rispetto  alle  false  mem- 
brane e ai  succhi  galattiformi  e gelatiniformi  del  cancro.  Così 
si  vede  che  tutta  la  massa  tubercolare  TTTT,  fig.  2,  non 
presenta  alcun  vaso  , mentre  che  lo  strato  encefaloide  EEEE 
ne  è ripieno  ; ed  ecco,  per  mio  avviso,  la  somma  differenza 
che  esiste  fra  i prodotti  tubercolari  e i prodotti  detti  cancero- 
si : quelli  son  sempre  corpi  estranei  non  viventi , e bisogna 
che  sieno  eliminati  ; questi  sono  corpi  estranei  viventi , esisto- 
no indipendentemente  dalla  causa  che  gli  ha  prodotti  e vivono 
di  una  vita  propria  , simili  al  feto  che  riceve  dalla  madre 
i materiali  della  nutrizione  assimilandoli  però  e trasformandoli 
per  mezzo  di  facoltà  sue  proprie.  In  questo  principio  è forse 
da  rinvenirsi  la  vera  ragione  della  incurabilità  del  cancro.  11 
regime  fa  qualche  volta  dimagrare  , se  è permessa  tale  espres- 
sione , i tumori  cancerosi , come  tutto  1’  individuo  ; può 
somministrare  al  sangue  dei  principi  meno  acri , meno  stimo- 
lanti; ma  non  può  influenzare  con  qualche  attività  questo 
nuovo  individuo  , questo  animale  parasito,  che  è come  in- 
nestato sopra  un  altro  individuo.  Bisognerebbe  potere  scuo- 
prire  un  mezzo  che  andasse  a colpir  di  morte  il  cancro,  come 
il  mercurio  va  direttamente  ad  attaccare  il  principio  di  alcu- 
ne ulcere  ; inoltre  il  cancro  per  esser  curabile  richiedereb- 
be due  cose,  l.a  la  distruzione  della  causa  cancerosa,  2.a  la 
distinzione  del  male  locale.  In  chirurgia  si  estirpa  il  male 
locale , e si  sa  che , per  ottenere  degli  utili  resultati , bi- 
sogna estirpare  tutto,  perchè  diversamente  la  porzione  che  re- 
sta , irritata  da  un’operazione  incompleta  , prende  un  nuovo 
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incremento.  Se  la  chinirgia  non  ottiene  maggiori  successi  , 
ne  è causa  ciò,  che  estirpando  il  male  locale,  essa  non  giun- 
ge a togliere  la  causa  produttrice  il  cancro.  In  medicina  si 
ottiene  un  successo  anche  minore,  perchè  non  si  ha  potere  nò 
sul  male  locale  nè  sulla  causa  generale. 

Il  diagnostico  difficile  per  il  rene  sinistro  , lo  è ancora  di 
più  per  il  rene  destro  , che  si  trova  in  gran  parte  cuoperto 
dal  fegato  e che  sembra  continuarsi  con  esso.  Cosi , in  un 
caso  pubblicato  dal  mio  amico,  il  Dottor  Vallerand  de  La- 
fosse  (i) , un  tumore  voluminoso , rotondo  che  un  malato 
portava  nel  fianco  destro , tumore  la  di  cui  esistenza  ebbi 
occasione  di  constatare  vivente  l’ individuo , sembrava  ad  al- 
cuni appartenere  al  fegato , ad  altri  occupare  il  tessuto  cel- 
lulare che  circonda  il  rene,  ad  altri  in  fine  esser  costitui- 
to dal  colon  ascendente  indurito.  Ma  fondato  sulle  ema- 
turie che  il  malato  aveva  antecedentemente  sofferto , pensai 
che  il  tumore  avesse  la  sua  sede  nel  rene,  senza  però  poter 
precisarne  il  carattere.  L’esame  del  pezzo  anatomico  eli’  io 
feci  insieme  coi  Signori  Vallerand  e Jolly , ci  fece  cono- 
scere che  quest’organo  aveva  acquistato  un  volume  triplo  di 
quello  del  lato  opposto  \ spogliato  delle  sue  membrane  si  pre- 
sentava bernoccoluto,  e questi  rilievi  resultavano  dalla  presenza 
di  una  quantità  innumerevole  di  piccole  masse , alcune  tuber- 
colari, altre  encefaloidi , parte  delie  quali  si  rinvenivano  an- 
cora nei  calici  e nella  pelvi.  Nella  sostanza  del  rene  esistevano 
molte  cellule  ripiene  di  una  materia  gelatinosa  concreta.  La  vena 
cava,  adesa  al  rene,  era  intieramente  ostrutta  da  un  grumo  fibri- 
noso solidissimo  di  un  bianco  giallastro.  Del  rimanente  que- 
st  ammalato  offriva , oltre  la  lesione  del  rene , dei  tubercoli 
innumerevoli  nei  polmoni,  tanto  è vero,  che  assai  raramente 
si  riscontrano  delle  lesioni  organiche  senza  complicanze , a 
meno  che  esse  non  compromettano  delle  funzioni  indispen- 
sabili alla  vita  e non  uccidano  prima  che  sia  stato  percorso  il 
cerchio  delle  reazioni,  dei  trasporti  di  materie  morbose  e delle 
predisposizioni  acquisite. 

(1)  Nou\elle  Bitaliollièque  medicale,  1825. 
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MALATTIE  DEL  RENE. 

NEFRITE. 


Nefrite  acuta  (fig.  1,2)  terminata  col  rammollimento . 
Infiammazione  del  tessuto  adiposo  che  circonda  la 
pelvi  renale  e V uretere.  Ascesso  intorno  alla  pelvi 
aperto  nella  sua  cavità . 


(Tavola  2). 


Una  donna  , in  età  di  sessantatre  anni , di  eccessiva  flo- 
ridezza , vien  trasportata  , il  12  Settembre  1828,  alla  Casa 
reale  di  Sanità  con  tutti  i sintomi  di  un  accesso  d 'asma.  Re- 
spn  azione  sibilosa , ortopnoica  ; 1 ascoltazione  fa  avvertire 
nei  due  polmoni  un  sibilo  con  tutte  le  varietà  di  tuono  che 
resultano  dal  ristringimento  spasmodico  dei  canali  bronchiali; 
la  faccia  era  pallida,  il  polso,  quasi  naturale  per  la  frequenza, 
era  poco  sviluppato.  Per  tutta  notizia  raccolgo,  che  l5  am- 
malata si  trova  in  questo  stato  fino  da  quattordici  giorni  ; che 
le  è stato  una  sola  volta  amministrato  del  tartaro  stibiato  , e 
le  sono  stati  praticati  due  salassi.  Prescrivo  2 senapismi  ai 
piedi , e una  pozione  con  1 danaro  di  gomma  ammoniaca 
sciolta  in  1 oncia  di  ossimiele  scillitico  ; acqua  di  lattuga  5 
Once  da  prendersi  a cucchiaiate. 

Alla  dimane  15,  l’oppressione  è completamente  scom- 
paisa,  e tuttavia  la  faccia,  lungi  da  esprimere  il  ben’ essere  , 
annunzia  piuttosto  uno  stato  di  smania  e d3  angoscia  stra - 
oi  dina/ ia.  L ammalata  che  non  ha  preso  che  due  cucchia- 
jatc  di  bevanda  , ha  vomitato  tutta  la  notte:  nausea  continua 


provocata  dalla  più  piccola  quantità  di  bevanda,  dal  più  leg- 
giero muovimento  ; polsi  presso  a poco  naturali.  Avrei  potuto 
credere  che  il  vomito  fosse  stato  provocato  dalla  bevanda  , 
tanto  più  che  esso  e gli  altri  sintomi  spesso  sono  P effetto  della 
sin  ita  simpatia  che  passa  fra  i polmoni  e lo  stomaco;  ma 
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il  14,  la  persistenza  della  nausea  e del  vomito,  la  faccia 
scolorata  , esprimente  un  dolore  sordo  e profondo,  lo  stato 
d’  angoscia  , l’ abbandono  estremo  stanno  per  indicare  manife- 
stamente un  affezione  addominale  , certamente  grave  , ma 
della  quale  m'è  impossibile  raggiungere  la  natura  e la  sede. 
Forse  che  la  stessa  causa  sconosciuta  dell’asma  abbia  spie- 
gato la  sua  azione  sullo  stomaco  ? che  questa  causa  sia  forse 
puramente  nervosa  ? (1  vescicante  al  braccio  ; acqua  di  Seltz  ; 
pozione  antiemetica  del  Riverio). 

11  15,  P addome  è dolente  sotto  la  pressione,  soprattutto 
nel  fianco  e regione  iliaca  sinistra  ; ma  nessuna  tensione, 
nessun  meteorismo  ; polsi  apirettici.  Si  tratterebb’egli  di  una 
peritonite  ? Ma  P addome  non  è meteorizzato , il  polso  non 
è nè  piccolo  , nè  concentrato.  Mi  do  piuttosto  a credere  , 
trattarsi  di  una  gastrite,  O di  un  rammollimento  gelatiniforme 
dello  stomaco  o degl’ intestini.  Qualunque  ne  sia  la  sede,  v’è 
un’  infiammazione  disorganizzatrice.  (20  sanguisughe  sull’  ad- 
dome ; 2 senapismi;  bagno  composto,  che  è stato  poi  trala- 
sciato attese  delle  frequenti  lipotimie).  Alla  sera  , la  smania, 
il  vomito  , la  nausea  aumentano  : P ammalata  non  può  reg- 
gere P acqua  con  qualche  goccia  di  latte,  che  ella  stessa  mi 
aveva  domandato.  Non  potendo  ravvicinare  P accesso  d’  asma 
coi  sintomi  osservati  in  seguito  , faccio  ricerca  ai  parenti  di 
notizie  più  esatte  e vengo  a sapere  , che  il  vomito  datava  dal- 
P invasione  della  malattia  già  attribuita  ad  una  indigestione,  e 
che  l’oppressione  era  sopraggiunta  solamente  al  momento  della 
sua  partenza  per  lo  spedale.  Persuaso  , essere  P origine  di  tutti 
i sintomi  nell’  addome  , ed  essere  P accesso  d’  asma  semplice- 
mente  simpatico  , prescrivo  di  nuovo  20  sanguisughe , 2 ves- 
sicanti  alla  parte  interna  delle  coscie  , pozione  calmante  con 
1 grano  d’estratto  gommoso  tebaico  , 1 clistere  con  10  goc- 
cie  di  laudano  liquido  del  Sydenam. 

Il  16  , addome  sempre  più  dolente  , ma  non  teso  nè 
meteorizzato  , malessere  inesprimibile  , respirazione  lamente- 
vole , faccia  profondamente  alterata  ; la  cognizione  è nella  sua 

integrità;  l’ammalata  ha  bisogno  di  riunire  tutte  le  sue  forze 
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per  articolare  qualche  parola  ; polso  quasi  naturale  per  la  fre- 
quenza , ma  più  esile  che  nei  giorni  precedenti  ; morte  nella 
notte  del  quarto  giorno  dall  ingresso  dell'  ammalata  nello 
spedale  e del  diciottesimo  dall'invasione  della  malattia. 

Autopsia.  — Qual’  era  la  malattia  ? Questo  era  il  primo 
quesito  da  sciogliersi.  Mi  fissai  su  di  un’  affezione  dello  sto- 
maco, su  di  una  gastrite  con  rammollimento  gelatiniforme;  ma 
non  mi  dissimulava  F incertezza  di  questa  diagnosi,  e trovava 
in  questa  malattia  qualche  cosa  d’ insolito  di  cui  non  riusciva 
a darmi  ragione.  L5  apertura  del  cadavere  venne  a svelare  il 
tutto . 

Aperto  1 addome  , il  peritoneo  ci  sembrò  perfettamente 
sano.  Il  fegato,  la  milza,  lo  stomaco,  il  canale  intestinale, 
esaminati  esternamente  , non  presentavano  cosa  alcuna  imi  or- 
male.  Lo  stomaco  aperto  ci  offerse  un  colore  generalmente 
scuro  , alcune  pieghe  della  muccosa  tinte  di  giallo  , dei  punti 
rossi  sparsi  qua  e là , ma  nessun  rammollimento  ; e non  sa- 
peva vedere  in  questa  leggiera  alterazione  una  causa  sufficiente 
delF  apparato  formidabile  di  sconcerti  che  aveva  osservato. 
Gl’  intestini  tenui  erano  ripieni  di  muccosità  tinta  in  giallo  ; 
gf  intestini  grossi  erano  nello  stato  il  più  naturale  , se  si  pre- 
scinda dalla  punteggiatura  rossa  che  in  essi  pure  si  riscontrava. 
Il  fegato  e la  milza  tagliati  in  sottili  strati  non  offrivano  niente 
di  particolare.  11  pancreas  , per  una  disposizione  assai  singo- 
lare, andava  a terminare  alla  prima  curvatura  del  duodeno  -, 
ma  il  suo  tessuto  era  nello  stato  naturale.  Disperando  di  trovar 
nell’  addome  la  causa  di  tutti  i sintomi , apro  il  torace  e trovo 
i polmoni  inzuppati  , liberi  d"  aderenze  , d’  altronde  sani  ; 
cuore  e grossi  vasi  sani,  concrezioni  polipiformi  nell’aorta  e 
nel  cuore.  Nessun'  altra  alterazione. 


Ritorno  all  addome.  Restavano  ancora  a esaminarsi  i reni, 
la  vcssica , 1 utero  e le  sue  appartenenze.  Incido  F enorme 
massa  adiposa  in  mezzo  alla  quale  il  rene  sinistro  era  come 
sepolto:  trovandola  più  densa  dell’ordinario  , la  tolgo  con 

diligenza,  ed  ecco  le  alterazioni  morbose  che  mi  si  presen- 
tarono : 
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Fig.  1.  Intorno  alia  pelvi  renale  si  vede  un  fuocolare  pu- 
rulento recente  A , di  cui  il  pus  era  ancora  in  parte  infiltrato 
nelle  maglie  del  tessuto  cellulare.  Questo  fuocolare  comunicava 
coll  interno  della  pelvi  per  mezzo  di  due  aperture  aa  recenti, 
a bordi  ineguali  sfrangiati.  Nella  pelvi  aperta  si  presentano 
dei  calcoli  d'  acido  urico.  Intorno  al  fuocolare  principale  , in 
mezzo  a delle  masse  adipose  , si  distinguevano  dei  piccoli  fuo- 
colari  purulenti  pisiformi  fff  II  tessuto  cellulare  adiposo 
che  circondava  1’  uretere  fino  alla  sua  entrata  nella  vessica  , 
era  indurito  , soprattutto  a livello  della  sua  metà  inferiore 
dove  faceva  corpo  coll5  avajo  , col  ligamento  lato  e colla 
tromba  uterina  sinistra. 

Dopo  aver  completamente  separato  V uretere  dalla  mas- 
sa indurita , ho  riconosciuto  che  questo  canale  conteneva 
una  serie  di  piccoli  calcoli  CCC  > tra  i quali  il  più  basso  era 
il  più  considerevole  , disposti  a guisa  di  corona  dall5  origine 
dell’  uretere  fino  ad  un  pollice  di  distanza  dalla  sua  inserzione 
nella  vessica.  Questi  calcoli  non  chiudevano  ermeticamente  il 
canale  , di  modo  che  V orina  e il  pus  potevano  passare  libera- 
mente nella  vessica. 

La  superfìcie  del  rene  R non  presentava  il  color  naturale, 
ma  un  colore  caffè  e latte  leggermente  tinto  in  rosa.  Alcuni 
punti  stellati  A7S  qua  e là  , sono  i vestigi  della  pregressa 
flussione  sanguigna.  Del  resto  il  suo  tessuto  , di  una  mollezza 
estrema  e quasi  sciolto  , si  lacerava  colla  più  gran  facilità  , 
di  modo  che  il  leggerissimo  sforzo  necessario  per  separare  la 
sua  membrana  ascitizia  , bastò  per  lacerare  tutta  la  sua  super- 
ficie ; anzi  per  quanta  diligenza  usassi  , mi  fu  persino  impossi- 
bile di  fare  una  sezione  netta  e senza  lacerazione. 

La  fig.  2 è destinata  a rappresentar  questa  sezione  , nella 
quale  apparisce  chiarissimo  il  rammollimento  del  tessuto.  La 
più  leggiera  pressione  , la  menoma  trazione  bastava  per  rom- 
perlo , e questa  suscettibilità  a rompersi  , come  la  mollezza 
mi  sembrano  benissimo  rese  dalla  figura.  L’alterazione  era  del 
rimanente  limitata  alla  sostanza  corticale  che  ne  era  stata  at- 
taccata nella  sua  totalità , di  modo  che  si  vedeva  questa  so- 
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stanza  pultacea  , bianco-rossastra  penetrare  nell5  intervallo  dei 
coni  scolorati , ma  sani,  della  sostanza  tubulosa.  In  vano  cercai 
la  disposizione  granulosa  della  sostanza  corticale  ; non  vi  tro- 
vai che  una  massa  cellulosa  di  cui  le  maglie  apparivano  come 
allontanate  da  un  liquido  torbiccio  interposto.  Da  questa 
massa  , comunque  validamente  compressa  non  si  otteneva 
nemmeno  una  goccia  di  pus  o di  siero  ; vi  era  una  vera 
combinazione  , ovvero  il  rammollimento  puro  e semplice. 
Nei  calici  esisteva  anche  qualche  calcolo  e del  pus  come 
nella  vessica , e immergendo  il  pezzo  nell’  acqua  , vidi  che 
la  superficie  interna  dei  calici  e della  pelvi  era  come  tomen- 
tosa e resa  aspra  da  spessi  fiocchi  cellulosi.  Pareva  che  la 
muccosa  sottilissima  che  ricuopre  i calici  e la  pelvi  si  fosse 
risoluta  nei  suoi  elementi , poiché  nella  membrana  propria 
della  pelvi  si  distingueva  perfettamente  la  disposizione  a- 
reolare. 

Il  rene  destro  era  completamente  atrofizzato  e non  pre- 
sentava 1’  ottava  parte  del  volume  dell  altro  rene  che  non  era 
più  grande  del  naturale.  La  capsula  surrenale  destra  era  con- 
siderabilmente  sviluppata.  Inoltre  aderiva  nella  sua  faccia 
anteriore  alla  faccia  posteriore  dell’  utero  per  mezzo  di 
briglie  filamentose  in  grandissimo  numero.  La  destra  tuba 
uterina  , obliterata  alla  sua  estremità  sfrangiata  , termina- 
va a guisa  di  clava.  Alcuni  piccoli  tumori  fibrosi  super- 
ficiali sollevavano  il  peritoneo  che  riveste  la  faccia  poste- 
riore dell’  utero.  Un  piccolo  polipo  nasceva  dalla  muccosa 
uterina. 

Sorpreso  e al  tempo  stesso  soddisfatto  del  resultato  di  que- 
sta autopsia  , pregai  i parenti  della  decessa  a volermi  dare 
qualche  dettaglio  circostanziato  sui  precedenti.  Ecco  quello 
che  potei  raccogliere:  la  donna  era  delicata  ma  poco  sensi- 
bile ; non  aveva  mai  reso  calcoli  , nò  si  era  mai  lamentata 
d incomodi  alla  vessica  ; quattro  anni  innanzi  per  la  prima 
volta  era  andata  soggetta  a dolori  lombari  che  furono  cre- 
duti reumatici;  in  seguito  si  era  lagnata  a quando  a quando 
di  un  senso  incomodo  alla  detta  regione  lombare,  e camini- 
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nava  qualche  -volta  piegata  sul  sinistro  lato.  I Aliti  mo  periodo 
della  malattia  cominciò  con  della  nausea  e del  vomito  che 
ella  attribuì  a una  indigestione  ; a questi  sintomi  si  associò 
ancora  contemporaneamente  un  vivo  dolore  nella  regione  iliaca 
e lombare  sinistra.  I rimedj  adoprati , 1 grano  di  tartaro 
stibiato  nella  bevanda,  all’  indomani  salasso;  il  giorno  ap- 
presso 25  sanguisughe.  Ne  resultò  qualche  sollievo.  L’ammalata 
bevve  dell’acqua  tinta  con  piccola  dose  di  vino  ; i dolori  ricom- 
parvero con  maggiore  intensità.  Nessun  altro  compenso  era  stato 
impiegato  fino  al  suo  ingresso  nello  spedale.  Si  dice  che  le 
orine  si  mantenessero  naturali  in  tutto  il  tempo  ch’ella  passò 
nella  propria  casa.  Nello  spedale  non  orinava  che  nell’  atto 
delle  evacuazioni  alvine  , se  pure  orinava  , ciò  che  non  potei 
mettere  in  chiaro  , malgrado  che  interrogassi  più  volte  le 
infermiere  a questo  proposito. 

Riflessioni.  — Questo  fatto  , nella  narrazione  del  quale 
ho  seguito  scrupolosamente  1’  ordine  delle  idee  che  esso  ha 
fatto  nascere  nel  mio  spirito,  mi  sembra  gettare  qualche  lume 
sul  diagnostico  , in  generale  tanto  oscuro  > della  nefrite  spon- 
tanea. Infatti  i sintomi,  vomito  bilioso  continuo  non  spiegato 
dallo  stato  dello  stomaco  , il  dolore  concentrato  nella  regione 
del  fianco  e diffuso  alla  regione  iliaca  , qual  dolore  diverrebbe 
anche  più  patognomonico  per  la  esplorazione  della  regione 
lombare  , 1’  ansietà  inesprimibile , le  lipotimie  , tutti  questi 
sintomi  mi  farebbero  almeno  dubitare  in  casi  analoghi  di  una 
nefrite  acuta  , e probabilmente  i sintomi  tratti  dagli  organi 
Orinarj  stessi  , la  soppressione  delle  orine  , le  orine  torbe  , 
sanguinolente , completerebbero  il  diagnostico. 

A questo  devo  aggiungere  un  modo  d’  esplorazione  che 
mi  sembra  spargere  una  gran  luce  sul  diagnostico  delle  ma- 
lattie del  rene.  Generalmente  si  esplora  il  rene  nella  regione 
anteriore  dei  fianchi;  ma  in  tal  modo  si  ha  un  bel  compri- 
mere , appena  si  arriva  fino  a quest’  organo  , e cosi  non  si 
ottiene  alcun  segno  materiale  veramente  caratteristico  dell’e- 
sistenza di  una  malattia  del  rene  , se  non  quando  quest’  or- 
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gano  abbia  acquistato  un  volume  considerevole.  Ecco  la  ma- 
niera nella  quale  son  solito  fare  questa  esplorazione:  porto 
la  mano  posteriormente  sulla  regione  lombare  ; sollevo  con 
uno  o più  diti  la  porzione  delle  pareti  addominali  compresa 
fra  la  cresta  dell5  ileo  e 1’  ultima  costa  , nel  tempo  stesso 
comprimo  coll5  altra  mano , o meglio  col  pollice  della  mano 
medesima  la  parete  anteriore  corrispondente  dell5  addome  , e 
posso  così  venire  in  chiaro  del  più  piccolo  aumento  sì  di  vo- 
lume , che  di  sensibilità. 

L5  anatomia  ci  fa  conoscere  la  sorgente  dell5  intensità  dei 
fenomeni  simpatici  e anche  del  carattere  di  questi  fenomeni 
nell5  immensa  quantità  di  nervi  ganglionarj  che  riceve  il  rene, 
ai  quali  nervi  ganglionarj  si  devono  aggiungere  dei  filetti  for- 
niti direttamente  dallo  pneumo-gastrico. 

L5  anatomia  ci  spiega  ancora  fino  ad  un  certo  punto,  per 
ì rapporti  dei  nervi,  quell’accesso  d’asma  simpatico,  chia- 
ramente nervoso , evidentemente  indipendente  da  qualunque 
organica  affezione  dei  visceri  toracici.  In  qualche  caso  d5  in- 
fiammazione cronica  del  rene  , il  vomito  può  essere  il  resul- 
tato della  compressione  esercitata  dal  rene  sul  piloro  ; almeno 
tale  è P interpetrazione  la  più  verosimile  del  fatto  seguente 
da  me  osservato  allo  spedale  di  S.  Antonio,  nel  1811.  Un 
uomo  in  età  di  sessantadue  anni  , tormentato  già  da  un  anno 
da  vomito  continuo , spesso  nero , soccombè  nello  stato  della 
piu  completa  adinamia,  dopo  aver  reso  delle  orine  purulente.  Era 
stata  supposta  l’esistenza  di  uno  scirro  al  piloro.  Alla  sezione 
ritrovammo  un  tumore  considerevole  , che  incominciava  dalla 
faccia  inferiore  del  fegato  e si  estendeva  fino  alla  regione  lom- 
bare.  Credemmo  che  questo  tumore  nascesse  dalla  sostanza  del 
fegato  , ma  era  in  vece  il  rene  sviluppatissimo  , che  si  pro- 
lungava fino  a livello  del  piloro  che  ne  restava  compresso  ; 
la  sua  consistenza  era  molle  ? e alla  sua  superficie  si  vede- 
vano dei  piccoli  fuocolari  suppuratoci . Il  fegato  , più  piccolo 
dell  ordinario  , era  diviso  in  lobuli  distinti  ; uno  di  questi 
lobuli , del  volume  del  pugno , e che  non  era  aderente  se  non 
clic  per  un  peduncolo  sottilissimo,  membranoso  e vascolare, 
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discendeva  fino  a!  piloro  , di  modo  che  questo  orifizio  si  tro- 
vava situato  fra  il  rene  che  era  indietro  , e il  lobulo  del  fe- 
gato che  era  in  avanti , e questa  innormale  conformazione  del 
fegato  potè  forse  concorrere  a produrre  i fenomeni  osservati. 
E anche  possibile  che  il  vomito  fosse  puramente  simpatico  , 
per  quanto  accada  raramente  che  i fenomeni  simpatici  non  ces- 
sino a lungo  gioco  di  manifestarsi  quando  si  tratta  di  malattie 
croniche. 

Non  è meno  importante  questo  fatto  considerato  rapporto 
all'  anatomia  patologica  , essendo  che  ci  presenta  infiammati  al 
tempo  stesso  e il  rene  e il  tessuto  cellulare,  in  mezzo  del  quale 
esso  resta  come  sepolto.  Quante  volte  non  accade  che  il  tessuto 
cellulare  attiri  sopra  di  sè  la  causa  infiammatoria  che  tendeva  a 
portarsi  sul  tessuto  del  rene  stesso  ! I calcoli  contenuti  negli 
ureteri  , nei  calici  e nella  pelvi  sono  eglino  stati  in  questo  caso 
nella  totalità  o in  parte  causa  dell’infiammazione?  Forse  ne  fu- 
rono la  causa  , almeno  in  parte  , ad  onta  che  la  loro  presenza 
non  portasse  alcuno  ostacolo  meccanico  al  corso  delle  orine. 
D’altronde  v’è  un’affinità  innegabile  fra  f infiammazione  e 
quell’  alterazione  di  secrezione  che  ha  per  resultato  la  forma- 
zione dei  calcoli.  L’apertura  del  principal  fuocolare  purulento 
nella  pelvi  è una  circostanza  molto  importante,  dalla  quale  può 
resultare  , secondo  la  facilità  o difficoltà  della  comunicazione 
fra  il  cavo  del  fuocolare  e la  pelvi  medesima , o un  aumento 
eccessivo  dell’  infiammazione  per  il  passaggio  delle  orine  o la 
guarigione.  Il  rammollimento  progressivo  del  tessuto  proprio 
del  rene  deve  egli  riguardarsi. come  analogo  al  rammollimento 
iielatiniforme  ? o sì  veramente  come  il  resultato  dell’ infiltra- 
mento  di  una  piccola  quantità  di  pus  non  ancora  costituito  in 
fuocolare  ? ho  veduto  il  vero  rammollimento  gelatiniforme  di 
una  parte  del  rene  sinistro  in  un  fanciullo  , di  cui  il  colon 
discendente  aveva  subito  la  medesima  alterazione  : 1’  aspetto 
ne  era  ben  differente.  Opino  dunque  che  il  rene  nel  caso  de-^ 
scritto  in  sommo  grado  rammollito,  fosse  giunto  a quello 
stadio  poco  conosciuto  della  infiammazione  , nel  quale  il  pus 
comincia  a rimpiazzare  il  sangue,  a disgregare  le  maglie  dei 
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tessuti,  senza  però  che  si  manifesti  materialmente  la  sua  pre- 
senza. Queste  alterazioni  per  combinazione  (li  pus  col  tessuto 
degli  organi  sono  più  difficili  a riconoscersi  e soprattutto  a in- 
terpetrarsi  di  quel  che  lo  si  creda  comunemente  : e questa 
difficoltà  mi  sembra  tanto  più  grande  rispetto  al  rene  , che  si 
presenta  , è vero  , in  tali  alterazioni  scolorito  e generalmente 
molle  , ma  di  cui  il  tessuto  sembra  a prima  vista  poco  alte- 
rato. Così , esaminando  a caso  i reni  in  un  cadavere  di  una 
donna  rimasta  vittima  di  cronica  infiammazione  del  corpo  del- 
T utero  , trovai  il  destro  di  questi  visceri  circondato  da  un 
tessuto  cellulare  densissimo  ; apertolo,  presentava  una  sostanza 
bianco-giallastra  , in  mezzo  alla  quale  osservai  qualche  piccola 
goccia  di  pus  : senza  questa  ultima  circostanza  avrei  certa- 
mente potuto  riguardare  questa  alterazione  come  un  semplice 
cangiamento  di  colore. 

Rapporto  al  sistema  terapeutico  , quali  sarebbero  stati  i 
compensi  da  impiegarsi  ? Larghi  salassi  nei  primi  giorni  onde 
troncare  F infiammazione  , bagni  di  cinque  , sei , otto  e dieci 
ore,  rinnuovati  a brevi  intervalli,  come  abbiamo  praticato  con 
tanto  successo  in  un  caso  di  nefrite  per  causa  esterna.  Nel  ca- 
so attuale  bisognava  agire  con  tanto  più  di  energia , in  quanto 
che  il  rene  destro  atrofizzato  non  poteva  supplire  al  sinistro  , 
e conseguentemente  la  secrezione  orinaria  doveva  essere  com- 
pletamente sospesa.  La  nostra  malata  era  dunque  nelle  condi- 
ziom  le  piu  svantaggiose  ; essa  avrebbe  resistito  , o certamente 
almeno  ella  avrebbe  resistito  più  lungo  tempo , senza  questa 
particolarità  degna  di  figurare  nell’  istoria  della  nefrite  e che 
e assolutamente  impossibile  di  prevedere.  È da  notarsi  ancora 
in  questo  caso  , l.°  la  coesistenza  dello  sviluppo  enorme  del 
tessuto  adiposo  coll’  atrofia  di  un  rene  non  calcoloso  e la  re- 
nella del  rene  opposto  , 2.°  la  coesistenza  dell’atrofia  del  re- 
ne destro  e dell  ipertrofia  della  capsula  surrenale  destra  , la 
quale  era  doppia  della  capsula  surrenale  sinistra , 3.°  questa 
istessa  atrofia  del  rene  destro  come  una  causa  predisponente 
dell’  infiammazione  del  rene  sinistro. 


Nefrite  ( Fig.  5-4-5  ) terminata  da.  suppurazione  con  in- 
filtramento del  pus  : sviluppo  enorme  e trasformazione 
del  rene  in  un  tessuto  spungioso  penetralo  da  un  liqui- 
do ana  logo  alla  feccia  del  vino . 

Le  fig.  3 e 4 della  stessa  Tavola  rappresentano  il  rene 
sinistro  di  un  individuo  del  quale  non  abbiamo  che  pochissi- 
me notizie  : ecco  quelle  che  mi  sono  state  fornite  dal  Dottor 
Briòre  de  Boismont , al  quale  devo  questo  Luto  interessante. 

Negli  ultimi  giorni  del  mese  di  maggio  del  1827  , un  uo- 
mo in  età  di  sessantatre  anni  circa  , entrò  nello  Spedale  di 
S.  Antonio.  I sintomi  che  presentava  erano  : dolori  ottusi  nel- 
F addome  , che  si  era  fatto  voluminoso  ed  offriva  tutti  i segni 
di  un  ascile  incipiente.  A traverso  la  massa  del  liquido  si  di- 
stingueva un  tumore  voluminoso  , sensibile  sotto  la  pressione  , 
di  cui  la  sede  fu  supposta  nel  rene  sinistro.  Lo  stato  del  ma- 
lato non  offrendo  speranze  , fu  convenuto  di  non  prescrivere 
che  qualche  palliativo.  Due  giorni  avanti  la  sua  morte  , so- 
praggiunse una  ematuria  abbondantissima  , e raccontò  allora  il 
malato  essere  andato  soggetto  a due  simili  emorragie  molto 
tempo  addietro.  Il  31  maggio  soccombè  in  uno  stato  d’estre- 
mo spossamento.  All’  apertura  del  cadavere  fu  riscontrata  una 
quantità  grande  di  siero  nell’  addome  $ il  rene  destro  sanis- 
simo j il  rene  sinistro  (fig.  3)  prodigiosamente  sviluppato  , 
ma  senza  aver  cangiato  di  forma  , non  solamente  riempiva 
tutta  la  regione  lombare , ma  occupava  ancora  gran  parte  della 
regione  iliaca  e 1 ipocondrio  sinistro.  Nella  sua  estremità  su- 
periore aderiva  intimamente  al  diaframma , coll’  inferiore  si 
prolungava  nel  piccolo  bacino  ; il  suo  peso  sorpassava  le  tre 
libbre  ; aveva  nove  a dieci  pollici  di  lunghezza  e altrettanti 
di  circonferenza.  Dalla  sua  faccia  posteriore  nasceva  una  ciste 
sierosa  considerevolissima  CS  , a grosse  pareti  , la  quale  sol- 
levava la  membrana  propria.  Questa  MP  , che  è stata  rove- 
sciata dalla  parte  del  bordo  concavo  era  estremamente  grossa  , 
e lungo  la  sua  superfìcie  si  osservano  sparsi  qua  e là  dei  luu- 
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ghi  vasi  venosi  sviluppatissimi.  Era  essa  separata  dal  tessuto 
proprio  del  rene  qui  da  una  sierosità  torbiccia  , là  da  del  pus , 
ora  depositato  in  uno  strato  sottile,  ora  accumulato  in  dei  fuo- 
colari  che  penetravano  più  o meno  profondamente  nella  so- 
stanza del  rene.  In  alcuni  punti  questo  pus  era  concreto  PC  , 
e rappresentava  assai  bene  delle  piccole  masse  di  materia  tu- 
bercolare. Del  resto  la  superficie  del  rene  era  di  colore  fec- 
cia di  vino  chiaro  ; le  prominenze  che  si  osservano  su  questa 
superficie  , simili  a quelle  del  rene  del  vitello  e del  feto  , non 
si  sono  manifestate  , se  non  che  dopo  essere  stata  evacuata  una 
quantità  grande  di  liquido  purulento  contenuto  nella  sua  so- 
stanza. Facendo  una  piccola  incisione  in  qualche  punto  della 
sostanza  di  questo  rene  ? ne  scaturiva  per  la  più  leggera  pres- 
sione una  gran  quantità  di  un  liquido  analogo  a una  densa  fec- 
cia di  vino  P , formato  come  da  un  miscuglio  di  pus  e di 
sangue. 

La  Fig . 4 rappresenta  il  taglio  di  quest’organo  fatto  dal 
bordo  convesso  al  bordo  concavo. 

Molti  calici  erano  ripieni  di  concrezioni  giallastre,  di  poca 
consistenza  , le  quali  si  prolungavano  nella  densità  del  rene  e 
riempivano  dei  fuocolari  o vacui  scavati  nella  sua  sostanza.  Era 
facile  distinguere  in  queste  concrezioni  , del  sangue  coagulato 
spogliato  della  sua  materia  colorante. 

Dopo  aver  fatto  fluire  dal  viscere  , spremendolo  come  una 
spugna  , una  quantità  considerevole  di  pus  del  color  feccia  di 
vino  , dopo  aver  tenuto  esposta  la  superficie  divisa  a un  getto 
d acqua  continuo  , che  ha  eliminato  il  summentovato  liquido, 
ho  ritrovato  , in  vece  della  sostanza  rossa  , granulosa  del  re- 
ne , un  tessuto  spungioso  TS  , TS  , che  non  potrei  meglio 
paragonare  , che  a quello  della  milza  spogliata  della  sua  pol- 
pa. L analogia  era  sì  grande  , che  molti  membri  della  Società 
anatomica  , alla  quale  questo  pezzo  fu  presentato  , crederono 
di  aver  sotto  gli  occhi  un  esempio  di  trasformazione  del  tes- 
suto del  rene  in  tessuto  erettile  , invocando  in  favore  della  loro 
opinione  il  gran  numero  di  vasi  che  vedevano  traversare  in 
tutti  i sensi  questo  tessuto  , e 1’  ipertrofia  che  si  spiega  egual- 
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monte  bone  por  lo  sviluppo  del  tessuto  erottile.  Ma  io  non 
potei  essere  del  loro  avviso,  e mi  fondava  sulla  presenza  non 
equivoca  del  pus  , da  cui  il  rene  era  intieramente  penetrato» 
D’altronde,  l’anatomia  di  tessuto  degli  organi  parenchima- 
tosi  rende  perfettamente  ragione  di  simili  alterazioni.  Sotto- 
ponete in  fatti  un  organo  parenchimatoso , il  fegato  , il  rene , 
all’azione  di  una  soluzione  alcalina , o anche  a quella  del 
cloruro  di  calce  usato  nei  nostri  anfiteatri  , e vedrete  il  tessuto 
proprio  a poco  a poco  scomparire , non  restando  che  un  pa- 
renchima celluloso,  una  spugna  presso  a poco  identica  per  tut- 
ti i tessuti.  S’  intende  dunque  come  1’  elemento  organico  che 
costituisce  il  tessuto  proprio  scomparisce  col  pus,  non  restan- 
do allora  che  il  parenchima  celluloso  o fibroso.  Avrò  occasio- 
ne di  ritornare  più  volte  su  questo  soggetto. 

Non  ho  potuto  trovare  traccia  alcuna  della  sostanza  tu- 
bolosa, o meglio  dirò,  che  la  sostanza  corticale  e la  sostanza 
tubulosa  erano  insieme  confuse  , o forse  anche  la  sostanza  tu- 
fi ulosa  era  atrofizzata.  In  luogo  dei  mammelloni  si  vedevano 
delle  cavita  GG  , di  cui  il  fondo  presentava  l’ aspetto  radiato 
della  sostanza  tubulare. 

Gredo  dunque  che  il  rene  rappresentato  Jìg.  3 e 4,  sia 
stato  la  sede  d’  una  infiammazione  cronica  sulla  quale  si  era  , 
per  così  dire  , innestata  una  infiammazione  acuta  , caratterizzata 
dalla  presenza  del  pus  analogo  alla  feccia  di  vino. 

Esaminando  sotto  1’  acqua  molti  frammenti  di  questo  rene 
intieramente  privati  del  liquido  da  cui  erano  precedentemente 
penetrati , ho  veduto  ad  occhio  nudo  un  gran  numero  di  pic- 
coli grappoli  vascolari  ; gli  ho  esaminati  colla  lente  , ed  ho 
scorto  con  mia  sorpresa  , che  a questi  grappoli  erano  appese 
delle  piccole  granulazioni  schiacciate  , di  cui  non  potrei  dare 
più  adequata  idea  che  paragonandoli  ai  fascetti  vascolari  della 
placenta.  Uno  di  questi  grappoli,  aumentato  venti  volte  di  vo- 
lume , è rappresentato  nella  Jig.  OR  : potrebb’  egli  dunque 
darsi , che  queste  piccole  granulazioni  fossero  quelle  stesse  del 
rene  schiacciate  ? È facile  il  vedere , che  questi  vasi  e queste 
granulazioni  non  sono  libere,  che  sono  ricuoperte  come  da  un 


<20 

leggero  strato  , il  quale  è senza  dubbio  il  prolungamento  del 
tessuto  fibroso  che  fornisce  d’  una  guaina  le  reti  arteriose  pe- 
netranti la  sostanza  del  rene.  Accanto  a questo  grappolo  arte- 
rioso havvi  uno  strato  sottilissimo  del  tessuto  del  rene  TR  , 
\isto  sotto  l’acqua  e la  di  cui  semitrasparenza  sopra  un 
fondo  nero  dà  una  chiara  idea  della  disposizione  reticolare. 
È curioso  il  vedere  un  tessuto  maravigliosamente  organizzato 
sortire  in  certa  maniera  di  mezzo  ad  una  massa  enorme  di 
pus  , e vedere  il  tessuto  del  rene  dissecato  dalla  mano  della 
natura  , offrire  da  una  parte  un  tessuto  spuugioso  o celluloso, 
e dall’altra  dei  grappoli  vascolari  , ai  quali  stan  sospese  delle 
inigliaj a di  vessichette.  Questo  è pertanto  1’  esempio  il  più 
rimarchevole  eh’  io  conosca  , d’ infiltrazione  purulenta  non 
solamente  nel  rene  , ma  negli  altri  tessuti  puranche.  Esso  mi 
ha  esattamente  richiamato  alla  memoria  delle  masse  di 
melanosi  sviluppate  nel  tessuto  muscolare  della  coscia  di  un 
cavallo  $ mi  ricordo  , che  fu  necessaria  un’  enorme  quantità 
di  liquido  ed  una  pressione  lungo  tempo  continuata  per  potere 
sbarazzare  il  parenchima  reticolato  dalla  materia  nera  infil- 
trata. 

Non  è la  prima  volta  che  ho  luogo  d’  osservare  una  di- 
sposizione areolare  nel  tessuto  del  rene  infiammato.  In  un  in- 
dividuo attaccato  da  catarro  cronico  della  vessica  , ho  tro- 
vato nel  rene  un  numero  considerevole  di  piccoli  ascessi 
del  tutto  simili  , eccettuata  la  consistenza  , a dei  tubercoli. 
La  sostanza  del  rene  intermedia  era  molle  ? areolare  , in- 
filtrata di  pus  , e la  macerazione  , togliendo  questo  pus , 
mi  ha  permesso  di  vedere  il  tessuto  reticolare  compieta- 
mente  vuoto  ; ma  in  questo  caso  il  volume  del  rene  non 
sorpassava  lo  stato  naturale.  D altronde  il  rene  rappre- 
sentato fig,  1 e 2,  non  ci  ha  egli  offerto  1’  aspetto  di  un 
tessuto  cellulare  infiltrato  ? Supponete  le  fibre  ipertrofìzzate 
divenute  fibrose  , le  cellule  vaste  e ripiene  di  pus  analogo 
alla  feccia  di  vino  , e avrete  un  tessuto  areolare  analogo  a 
quello  delle  Jìg.  3 e 4. 
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VIZJ  DI  CONFORMAZIONE. 

Arteria  polmonare  allo  stato  di  vestigio.  — Alquante 
arterie  si  portano  dall 9 aorta  ai  polmoni.  — Partico- 
larità del  sistema  venoso  polmonare.  — Trasposizione 
dell * arco  dell3  aorta  senza  trasposizione  corrispon- 
dente dei  visceri.  — Imperforazione  del  retto  con  sino 
fistoloso  congenito  che  si  apiv  alla  faccia  inferiore 
della  verga  (*)  in  un  fanciullo  che  ha  vissuto  nove 
giorni. 

( Tavola  5 ). 

Una  donna  in  età  di  ventinov’  anni  , gravida  per  la  se- 
conda volta  , d’  inferma  salute  , con  marcato  infiltramento 
soccutaneo  , nell’  ultimo  mese  della  sua  gravidanza  , partorì  , 
il  6 luglio  decorso  , all’  Ospizio  di  maternità  un  feto  a ter- 
mine , vivente  , che  presentò  le  seguenti  particolarità. 

Il  fanciullo  è poco  sviluppato  , marasmatico  , ridotto  ad 
una  vita  puramente  vegetativa  : il  suo  corpo  è freddo  , la 
pelle  scolorata.  Sordi  vagiti  , membra  contratte  , quasi  nessun 
muovimento,  leggiere  contrazioni  spasmodiche.  Non  esiste  ano, 
nè  vestigio  alcuno  di  esso.  Al  suo  livello  la  pelle  è sollevata 
da  una  raccolta  di  meconio  ( fig . 6)  ; il  rafe  R è rilevato  e 
come  nodoso  ; si  conosce  facilmente  essere  scavato  da  un 
canale  ripieno  di  meconio  che  va  ad  aprirsi  immediatamente 
al  di  sotto  del  glande  per  un  pertugio  che  dà  esito  a questo 
meconio.  Praticata  una  incisione  A sulla  porzione  di  pelle 
sollevata  che  corrisponde  all’  ano  , esce  una  quantità  grande 
di  meconio  ; tuttavia  il  fanciullo  resta  nel  medesimo  stato  , 
freddo  , scolorato , immobile  , rendendo  dal  naso  il  latte  e 

(*)  Abbiamo  questo  pezzo  patologico  dal  Gabinetto  dell’Ospizio  di  ma- 
teroita  cieatu  per  cura  di  Madama  Legrand  ; è stato  presentalo  alla  Società 
anatomica,  e preparato  da  M,  Monod. 
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1’  acqua  zuccherata  che  gli  si  fa  penetrare  per  la  bocca.  Acl 
ogni  momento  sembra  prossimo  a spirare  , e non  pertanto 
la  sua  vita  si  prolunga  fino  al  15  Luglio  , nono  giorno  dalla 
sua  nascita.  Ecco  le  anomalie  le  più  rimarchevoli  che  ci  ha 
presentato  1’  autopsia. 

Fig.  6.  La  fig.  6 rappresenta  il  perineo  e le  parti  genitali 
del  fanciullo.  L’  apertura  A , che  esiste  a livello  dell’  ano  , 
è artificiale.  Il  rafe  nodoso  e prominente  R è divenuto  li- 
neare subito  che  è stato  vuotato  dal  meconio.  Potemmo  in- 
trodurre uno  specillo  sottilissimo  nel  pertugio  P percorrendo 
tutta  la  lunghezza  del  canale. 

Fig.  7.  La  fig.  7 presenta  una  sezione  del  bacino  del 
fanciullo  ; si  vede  la  vessica  V , dietro  la  quale  sta  il  retto 
dilatato  R , che  era  ripieno  di  meconio  e permetteva  d’intro- 
durvi  P indice  , terminando  in  basso  in  un  cui  di  sacco  S. 
Un  poco  al  di  sopra  del  cui  di  sacco  dava  origine  ad  un 
canale  C estremamente  stretto,  a pareti  muccose,  che  in  prima 
diretto  dall’  indietro  in  avanti  e poi  dall’  alto  al  basso  a tra- 
verso la  pinguedine  del  perineo  andava  a guadagnare  l’estre- 
mità posteriore  del  rafe  , nella  grossezza  del  quale  si  conti- 
nuava per  aprirsi  al  di  sotto  del  meato  orinario.  Nessuna 
comunicazione  fra  le  vie  orinarie  e il  retto. 


Fig.  8.  La  fig.  8 dà  una  perfetta  idea  del  canale  C , e 
della  maniera  colla  quale  si  apriva  nel  retto  da  una  parte 
e sotto  il  glande  dall’  altra. 

Altre  parti  fissarono  la  nostra  attenzione.  Non  si  poteva 
in  fatti  attribuire  al  vizio  di  conformazione  di  cui  ho  parlato 
i sintomi  veramente  straordinari  che  aveva  presentato  il  fan- 
ciullo ; ne  arguimmo  perciò  , che  dovesse  esservi  ancora  un 


notabile  vizio  di  conformazione  negli  organi  della  circolazione 
e della  respirazione,  e quindi  un  difetto  di  ematosi  ; ma  sa- 
rebbe stato  ben  difficile  il  precisare  questo  vizio  : un  fluido 
iniettato  per  1 arteria  carotide  sinistra  riempì  tutto  il  sistema 
circolatorio  , arterie  e vene  , ed  uscì  per  la  bocca  e le  na- 
rici. Ecco  la  descrizione  dettagliata  delle  parti. 

Fig.  1 e 2.  Il  cuore  C ( fig.  1),  esaminato  esterna- 


/ 


esterna- 
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mente  sembrava  nello  stato  normale.  L’  arteria  aorta  A A pre- 
senta il  suo  arco  a destra  in  vece  che  a sinistra.  Il  polmone 
destro  era  nella  sua  sommità  profondamente  solcato  per  ri- 
ceverlo , mentre  a sinistra  era  rimpiazzato  dal  tronco  brachio- 
cefalico  BG.  L’  arteria  polmonare  AP  esiste  solamente  allo 
stato  di  vestigio.  Il  suo  calibro  non  sorpassa  quello  di  una 
piccola  penna  di  corvo  , del  rimanente  essa  si  comporta  as- 
solutamente come  nello  stato  naturale  ( Jìg . 2)  , cioè  si  di- 
vide in  due  rami  , uno  destro  D , F altro  sinistro  S , man- 
cando però  il  dutto  arterioso.  Le  vene  polmonari  VP  erano 
presso  a poco  nella  stessa  proporzione  più  piccole  che  nello 
stato  naturale»  In  numero  di  due  per  ciascun  polmone  , esse 
sortivano  dalla  parte  inferiore  di  quest’  organo  per  andare  a 
scaricarsi  nell’  orecchietta  sinistra  , come  lo  si  vede  Jìg.  2 
rispetto  alle  due  vene  polmonari  del  lato  sinistro  VP.  Le 
vene  polmonari  destre  presentavano  assolutamente  la  stessa 
disposizione. 

I reni  R e le  capsule  surrenali  CS  Jìg . 1 , sono  nello 
stato  naturale  , se  pure  queste  ultime  non  sono  un  poco  più 
voluminose  che  non  sogliono  esserlo  nei  feti  a termine. 

Fig.  3.  La  mancanza  di  sviluppo  delle  arterie  e delle 
vene  polmonari  coincideva  con  un’  altra  disposizione  molto 
rimarchevole  : tre  arterie  nascevano  da  diversi  punti  dell’aorta 
per  portarsi  in  ciascun  polmone.  La  Jìg»  3 , è destinata  a 
rappresentare  i rami  che  si  portano  al  polmone  destro  ; la 
stessa  disposizione  si  vedeva  a sinistra.  Qui  il  polmone  destro, 
di  cui  non  è stata  lasciata  che  una  parte  , come  ancora  nelle 
altre  figure  , è rovesciato.  Si  vede  una  prima  arteria  AA  na- 
scere dall’  aorta  immediatamente  al  di  sotto  dell’  arco  e di- 
vidersi in  due  rami  che  vanno  a distribuirsi  nella  sostanza 
del  polmone  vicino  alla  sua  sommità.  Si  vede  una  seconda 
aiteria  AE  nascere  dal  mezzo  dell’aorta  toracica  , salire  fles- 
suosa sulla  parte  anteriore  dell’  esofago  , al  quale  dava  dei 
lami,  e venire  a distribuirsi  al  lobo  inferiore  del  polmone; 
una  terza  arteria  AD  , nascere  dalla  parte  superiore  dell'aorta 
addominale  con  un  tronco  comune  alla  diaframmatica  infe- 
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riore  e portarsi  alla  base  del  polmone  nel  quale  penetra  ra- 
mificandosi. 

Fig.  4.  Dalla  descritta  anomalia  nel  sistema  arterioso  del 
polmone  ne  è nata  un’  altra  rappresentata  dalla  fig.  4 , cioè 
un  sistema  di  vasi  particolari  YS,YS,YS  , sulla  natura  dei 
quali  non  abbiamo  un’  opinione  ben  determinata , ma  che 
propendiamo  a credere  venosi  attesa  la  sottigliezza  delle  loro 
pareti  ; due  escono  dal  polmone  sinistro  , quattro  dal  pol- 
mone destro  gettandosi  sui  bronchi  dello  stesso  lato  ; tutti 
vanno  ad  unirsi  in  una  specie  di  confluente  C. 

Le  fig.  5 , 5',  5”  , rappresentano  le  cavità  del  cuore 
aperte  ; la  jig.  5 , il  ventricolo  sinistro  e alla  parte  superiore 
del  setto  S un’  apertura  A che  stabilisce  la  comunicazione  fra 
i due  ventricoli.  Si  mostra  in  tutta  la  sua  chiarezza  questa 
apertura  A nella  fig.  5”.  In  queste  due  figure  si  vede  pure 
F arteria  polmonare  AP  nel  punto  in  cui  passa  attorno  al- 
P aorta.  Il  foro  del  Botallo  FB  , fig.  5 , era  in  gran  parte 
obliterato  come  lo  è ordinariamente  nei  neonati. 

Riflessioni.  — Questo  caso  interessa  sotto  un  doppio 
punto  di  vista  , l.°  sotto  quello  dell’  imperforazione  del  ret- 
to , 2.°  sotto  quello  delle  anomalie  che  abbiamo  osservato 
negli  organi  della  circolazione.  Rimarchiamo  in  primo  luogo 
la  coesistenza  di  due  vizj  di  conformazione  si  differenti  : lo 
studio  delle  deviazioni  organiche  ci  presenterà  spesso  nel- 
F istesso  individuo  un  gran  numero  di  anomalìe  analoghe  o 
eterologhe.  Si  concepisce  in  fatti , che  la  stessa  causa  che 
agisce  sopra  un  sistema  di  organi  possa  agire  egualmente  sopra 
altri  sistemi  ; e se  talvolta  le  alterazioni  compariscono  a prima 
vista  assai  disparate , ciò  riferir  si  deve  alle  diflererize  di  uso 
piuttosto  che  alle  differenze  di  natura.  Così  nel  nostro  caso, 
qual  mai  distanza  non  sembra  esservi  fra  l’ imperforazione  del 
retto  con  sino  fistoloso  congenito  e l’arteria  polmonare  atro- 
fizzata con  un  nuovo  sistema  di  vasi  ? si  può  non  pertanto 
dire  , che  come  l’ imperforazione  del  retto  intercettando  il 
corso  delle  materie  fecali  ha  reso  necessaria  la  formazione 


di  un  nuovo  canale,  così  il  ristringi  mento  considerevole  del- 
l5  arteria  polmonare  ha  reso  necessari  dei  vasi  supplementarj. 
Esaminiamo  ora  a parte  ciascuna  di  queste  alterazioni  , e cer- 
chiamo di  trarne  qualche  induzione. 

!,°  Se  volessimo  applicare  a questo  caso  d’imperforazione 
del  retto  quella  grande  e feconda  legge  che  ci  fa  trovare  nei 
vizj  di  conformazione  di  una  specie  lo  stato  normale  di  una  spe- 
cie inferiore,  troveremmo  un  ostacolo  al  primo  passo  , poiché 
non  so  che  esista  alcuna  specie  di  animali , nella  quale  il  retto 
presenti  un  dutto  escretorio  simile  al  canale  testé  descritto  aperto 
immediatamente  al  di  sotto  del  glande  , senza  alcuna  comunica- 
zione colle  vie  genito-orinarie;  siamo  dunque  obbligati  a cercare 
la  causa  di  questa  alterazione  non  in  un  arresto  di  sviluppo  , 
ma  in  un  fenomeno  patologico.  Ora , se  vero  è che  le  parti 
molli  come  le  parti  dure  situate  sulla  linea  mediana  dell’in- 
dividuo  si  sviluppino  per  dei  punti  laterali  che  vengano  dipoi 
a riunirsi  sopra  un  rafe  medio,  non  è egli  naturale  ramtnet- 
tere  5 che  il  retto  essendo  imperforato  in  forza  di  una  com- 
pressione esterna  o per  qualunque  altra  causa  , le  materie 
contenute  in  questo  intestino  trattenute  dal  cui  di  sacco,  si 
sieno  dirette  dalE  indietro  in  avanti  pel  rafe  medio  non  an- 
cora consolidato  e abbiano  mantenuto  un  sino  fistoloso  innor- 
male , che  non  differisce  dai  sini  fistolosi  ordinar)  se  non  che 
per  una  organizzazione  piu  perfetta  e per  difetto  completo 
d5  indurimento  ? 

2.°  Rispetto  alla  lesione  degli  organi  della  circolazione  , 
i segni  che  ci  presentava  il  neonato  , il  freddo  cioè  , lo  sco- 
loramento di  tutta  la  superficie  del  corpo  , Y immobilità  ec. 
ci  danno  soddisfacente  spiegazione  di  quella  sua  vita  vegeta- 
tiva di  nove  giorni.  Quello  che  più  deve  sorprenderci  si  è, 
che  egli  abbia  potuto  sopravvivere  tanto  tempo  con  sì  pochi 
mezzi  di  ematosi.  Rimane  ora  a interpetrarsi  la  lesione  or- 
ganica per  se  stessa  : primieramente  non  possiamo  rendercene 
ragione  considerandola  come  uno  stato  morboso  sofferto  dal 
feto  nel  seno  materno  , e ancor  meno  possiamo  ammettere 
Ckuveilhier  Fase.  II.  4 
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che  una  qualunque  causa  abbia  ristretto  , quasi  obliterato 
F arteria  polmonare  , soppresso  il  dutto  arterioso  ; che  l’aorta 
sia  stata  in  qualche  modo  destinata  a supplirvi , e che  si  sia 
organizzato  un  sistema  venoso  corrispondente.  Intanto  la  legge 
generale  sopra  citata  degli  arresti  di  sviluppo  può  sola  som- 
ministrare qualche  lume  su  questo  soggetto  mostrandoci  una 
marcata  analogia  fra  la  circolazione  e la  respirazione  di  que- 
sto individuo  e la  circolazione  e la  respirazione  di  un  rettile, 
alla  quale  si  sarebbe  aggiunto  un  sistema  venoso  particolare 
assai  analogo  alle  vene  branchiali.  In  una  parola  quest’  indi- 
viduo era  costituito  sotto  il  rapporto  degli  organi  della  re- 
spirazione e della  circolazione  , come  un  animai  vertebrato  a 
sangue  freddo  9 presentando  il  singolare  insieme  dei  caratte- 
ri del  rettile  e del  pesce  combinati  con  alcuni  caratteri 
del  tipo  della  sua  specie  , ciò  che  rende  questa  analisi  difficile 
e interessante.  In  fatti  come  nel  rettile  e nel  pesce  il  cuore 
non  ha  che  una  cavità  ( fìg.  5 , 5”  ) ; come  nel  rettile  il 
polmone  vessicoloso  in  vece  di  ricevere  la  totalità  del  sangue 
per  rivificarlo  (uccelli  , mammiferi  , uomo)  , non  riceve  che 
una  piccola  colonna  di  sangue  venoso  dall’  arteria  polmonare 
ristretta  , analoga  sotto  questo  rapporto  al  ramo  della  vena 
cava  del  rettile  , che  va  direttamente  nel  polmone.  Di  piò 
questo  individuo  era  freddo  come  il  rettile  ; in  esso  non  esi- 
steva dunque  una  doppia  circolazione  , la  circolazione  polmo- 
nare non  essendo  che  un  epiciclo  della  circolazione  generale. 
Finalmente  1’  aorta  somministrava  ai  polmoni  molte  arterie 
che  si  possono  considerare  come  arterie  branchiali,  colla  dif- 
ferenza che  le  branchie  dei  pesci  ricevono  il  sangue  da  tutte 
le  parti  del  corpo  , mentre  che  qui  le  piccolissime  arterie 
aortico-polmonari  non  portavano  al  polmone  se  non  che  una 
piccolissima  parte  del  sangue  dell’  aorta.  Finalmente  , nel- 
1 istesso  modo  che  nei  pesci,  il  sangue  che  è stato  rivificato 
nelle  branchie  va  a riunirsi  in  un  solo  tronco  arterioso  si- 
tuato verso  il  dorso  e che  adempie  le  funzioni  di  un  secondo 
cuore  , così  vediamo  in  questo  individuo  un  sistema  partico- 
lare di  vasi  nati  dai  polmoni,  i quali  vanno  a riunirsi  in  un 
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confluente  che  possiamo  considerare  come  un  secondo  cuore, 
destinato  non  a spingere  il  sangue  in  tutte  le  parti  del  corpo, 
ma  solamente  a rendere  regolare  la  circolazione  polmonare. 
Del  resto  le  arterie  nate  dall'  aorta  e che  si  portano  ai  pol- 
moni si  possono  riguardare  come  arterie  polmonari  accessorie* 
di  cui  Meckel  ha  riportato  molti  esempj  in  una  memoria  in- 
titolata: De  monstruosa  duplicitate  , pag.  155.  È vero  che 
nei  casi  citati  da  Meckel , le  arterie  che  dall’  aorta  si  porta- 
vano ai  polmoni  nascevano  dall’aorta  ascendente. 

Tale  è l’ interpetrazione  che  Y analisi  di  questo  fatto  mi 
suggerisce , e questa  interpetrazione  è convalidata  dall’opinione 
del  mio  saggio  e onorabilissimo  collega  il  sig.  Duméril , il 
quale  mi  ha  rimesso  su  questo  soggetto  la  nota  seguente  : 
cc  Nei  rettili  i polmoni  non  ricevono  che  una  parte  del  sali- 
ce gue  proveniente  dall’aorta  , e i rami  aortici  dell’individuo 
cc  di  cui  si  tratta  possono  essere  considerati  come  analoghi 
cc  al  ramo  aortico  dei  polmoni  dei  rettili.  In  quanto  alle  vene 
cc  che  partono  dai  polmoni  e si  portano  in  una  specie  di 
« sino  , si  trova  la  stessa  disposizione  nei  pesci  ciclostomi  , 
cc  come  sarebbe  il  Mixene  , e nei  crostacei  , come  lo  hanno 
et  ultimamente  dimostrato  i sigg.  Edwards  e Audouin  ». 
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SfoLÓCiCoPo  3. 


MALATTIE  DEI  VASI  LINFATICI. 


Materia  tubercolare  nei  vasi  lattei  ; origine  di  questi  vasi 
nelle  papille  intestinali  ; loro  tragitto  nella  spessezza 
delle  valvule  conniventi  e delle  pareti  de  gl*  intestini. 


(Tavola  I). 


u, 


n tisico,  giunto  all’ultimo  grado  di  marasmo,  soccombè, 
nella  Casa  reale  di  sanila,  consunto  pel  triplice  efìetto  di  caverne 
polmonari  con  abbandante  espettorazione  , di  una  diarrea  con 
dolori  colici  , e di  eccessivi  sudori.  Quest  uomo  aveva  subito 
l'operazione  della  pietra  col  taglio  laterale  tre  anni  avanti.  Le 
particolarità  che  mi  odiarono  i polmoni  e le  vie  orinarie  saran- 
no notate  altrove.  Mi  contenterò  d’ indicare  qui  un’alterazione 
dei  vasi  lattei  ? che  non  è rarissima  , ma  che  , attentamente 
studiata  mi  ha  portato  a scorgere  l’origine  di  questi  vasi  nelle 
papille  intestinali  e il  loro  tragitto  a traverso  la  sostanza  delle 
valvule  conniventi  , e delle  pareti  degl’intestini. 

Fig.  1 e <ì.  Dispiegando  il  canale  intestinale  , fui  colpito 
dal  volume  di  un  gran  numero  di  ganglj  mesenterici  Gl , Gl , 
Gl  ; essi  erano  induriti,  ripieni  di  una  materia  simile  al  mastice 
dei  vetrai.  Le  corrispondenti  porzioni  d’ intestino  presentavano 
delle  placche  tubercolari  sotto-peritoneali  PT,PT',PT'',  PT  ,;.Dei 
vasi  bianco-giallastri  e ravvicinatissimi  VL,  VL , ec.  (Fig.  I), 
partivano  da  queste  placche  per  portarsi  ai  ganglj  linfatici  cor- 
rispondenti , nei  quali  si  perdevano  senza  che  fosse  possibile 
seguirli  in  mezzo  alla  materia  concreta  nella  quale  questi  gan- 
glj sembravano  essersi  trasformati.  Altri  vasi  VL,  VL'  VL', 
VL",  VL'",  (Fig.  2),  nascevano  da  alcuni  punti  sprovvisti  di 
placche  tubercolari.  Credei  in  principio  che  si  trattasse  di  vasi 
lattei  pieni  di  chilo  $ ma  avendo  riconosciuto  col  tatto  che  que- 


sii  vasi  erari  duri  , resistenti,  pensai  che  fossero  pieni  di  una 
materia  tubercolare  da  essi  succhiala  , non  nei  ganglj  mesen- 
terici, opponendoci  l’ordine  della  circolazione,  ma  nella  so- 
stanza dell’intestino  stesso,  almeno  rispetto  a quelli  fra  questi 
vasi  che  nascevano  a livello  delle  placche  tubercolari,  le  quali 
formavano  come  il  fondo  di  corrispondenti  esulcerazioni  inte- 
stinali. 

Avendo  aperto  molti  di  questi  vasi,  ne  ottenni,  spremen- 
doli , una  materia  simile  alla  crema  , che  certo  poteva  esser 
chilo  concreto  , poi  una  materia  caseiforme  più  solida  e diffi- 
cile ad  asportarsi  completamente.  Poco  vi  volle  per  riconoscere 
che  le  pareti  di  questi  vasi  erano  molto  più  grosse  dell’ordina- 
to» perchè  restavano  aperte  e visibili  a occhio  nudo  dopo 
1 evacuazione  della  materia  contenuta. 

Questa  injezione  naturale  di  materia  concreta  mi  permise 
facilmente  di  seguitare  1 vasi  lattei  fino  a traverso  la  grossezza 
delle  paieti  intestinali.  Molti  di  essi  percorrevano  un 

liagitto  rettilineo;  altri  (Fig.  2)  si  ramificavano  sotto  la  mem- 
brana peritoneale,  tenendo  dietro  talvolta  alla  lunghezza  de- 
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g intestini;  tutti  traversavano  la  tunica  muscolare  per  penetrare 
infine  fra  la  membrana  fibrosa  e la  membrana  muccosa  : per 
meglio  seguire  il  loro  tragitto  anche  più  avanti , abbandonando 
la  dissezione  fatta  dalla  faccia  esterna,  apersi  l’ intestino  (Fig.  5) 
e potei  vedere  la  membrana  muccosa  sollevata  da  un  certo  nu- 
mero di  vasi  nodosi  e resistenti  : allora , lacerando  questa  mem- 
biana  e dissecando  dal  di  dentro  al  di  fuori,  potei  confermare 
h ossei vazioni  che  avea  fatto  dalla  faccia  esterna,  e riconobbi 
< he  questi  vasi  non  formavano  per  niente  una  rete  come  comu- 
nemente si  va  figurandosi , ma  che  percorrevano  un  tragitto  as- 
sai lungo  senza  comunicare  fra  loro.  Il  vaso  VL  , VL , (Fig.  5) 
mi  semino  il  piu  rimarchevole;  percorreva  questo  il  bordo  ade- 
J ( Mì<  (^1  1111,1  ' 'fibula  connivente,  e presentava  dei  rigonfiamenti 
ineguali  troncati  da  dei  ristringimenti  alterni:  si  sarebbe  dettomi 

di  peilc  d ineguale  grossezza.  Avendo  separato  con  molla 
(salir  zza  le  due  sfoglie  muccose  di  questa  valvula  connivente 
\C,  \C,  mi  ai  presentò  un  innumerevole  quantità  di  vasi  lat- 


tei  s>lv,  vlv,  vU>,  vlv,  che  si  portano  paralelli  dal  bordo  ade- 
cente al  bordo  libero.  Molti  erano  distesi  dalla  materia  bianca 
concreta  di  cui  ho  parlato  : quelli  che  non  lo  erano  rassomi- 
gliavano a prima  vista  a dei  fdamenti  cellulari;  ma  ho  potuto 
assicurarmi  in  forza  di  ripetuta  osservazione , che  questi  fda- 
menti erano  dei  vasi , e che  il  loro  numero  era  veramente  pro- 
digioso ; si  sarebbe  detto  che  il  tessuto  cellulare  ne  fosse  in- 
neramente  formato. 

La  Fig.  4,  la  quale  appartiene  a un  altro  soggetto  , pre- 
senta una  disposizione  non  meno  rimarchevole  : il  medesimo 
Vaso  latteo  riceveva  successivamente  i vasi  di  tre  valvule  con- 
niventi. Arrivati  presso  il  bordo  libero  di  queste  valvule  , 1 
Vasi  lattei  terminavano  in  due  , tre,  quattro,  ma  ordinariamen- 
te però  in  tre  branche.  Quasi  io  toccava  la  loro  origine  , e 
frattanto  non  la  cercava  poiché  riguardava  impossibile  il  di- 


mostrarla dopo  1 inutilità  degli  sforzi  di  tanti  laboriosi  investi- 
gatori; ma  volendo  studiare  coll’aiuto  della  lente  microscopica 
e al  sole  i punti  neri  , di  cui  le  papille  intestinali  erano  tappez- 
zate alla  loro  estremità , non  fui  poco  sorpreso  al  vedere  a lato 
di  queste  papille  nere  altre  papille  giallastre  nella  spessezza 
delle  quali  osservavasi  un  vaso  bianco , che  ne  percorreva  tutta 
la  lunghezza  e terminava  presso  la  sommità  di  queste  papille 
ora  in  una  estremità  libera  , ora  in  una  specie  di  rigonfiamen- 
to. Era  un  bello  spettacolo  il  vedere  queste  radici  lattee  on- 
deggianti sotto  l’ acqua  libere  da  ogni  parte  a guisa  di  capiglia- 
tura : due  , e piò  spesso  tre  radici  lattee  si  riunivano  per  co- 
stituire uno  di  questi  vasi  paralelli  , che  si  vedevano  nella 
spessezza  delle  valvule  conniventi.  Tutti  questi  vasi  paralelli 
che  mi  parve  si  anastomizzassero  rarameute  tra  loro  , si  por- 
tavano ad  un  vaso  più  voluminoso  , che  andava  lunghesso  il 
bordo  aderente  della  valvula  connivente.  Dalla  riunione  di 
questi  ultimi  ne  nascevano  altri  più  voluminosi  che  serpeggia- 
vano nella  sostanza  delle  pareti  intestinali  , di  cui  traversavano 
successivamente  i diversi  strati  per  andare  a ramificarsi  sotto 
la  membrana  peritoneale  e portarsi  in  fine  ai  ganglj  mesenterici. 

La  Fig.  5 , rappresenta  i vasi  della  Fig.  3 ingrossati.  \ i 


si  rimarcano  i vasi  lattei  sotto-stanti  alla  muceosa  YL  , YL  , e 
i vasi  lattei  della  valvula  connivente  vlv  vlv . Si  rimarca  pure 
il  modo  col  quale  questi  ultimi  si  comportano  a riguardo  dei 
vasi  lattei  delle  papille  p , p , p y i quali  sono  della  grossezza 
naturale.  Le  piccole  figure  1 , 2 , 3 , sono  destinate  a dimo- 
strare i vasi  lattei  delle  papille  considerevolmente  ingrossati  ; 
si  vedono  tre  di  questi  vasi  papillari  convergere  per  formare 
un  vaso  valvolare.  Il  gruppo  delle  piccole  figure.  4 , 5 , 6 , 
^ ? 8 , 9,  10  , 11,  12,  13,  rappresenta  alcune  delle  forme 
delle  papille  nelle  quali  questi  vasi  lattei  sono  stati  osservati. 

Riflessioni.  — Sotto  il  rapporto  anatomico  e fisiologico  , 
questo  fatto  mi  sembra  che  sia  una  prova  del  modo  di  origine 
dei  vasi  lattei.  Questa  origine  , come  tutto  ciò  che  accade  nel- 
l’intimità dei  nostri  tessuti  , è pur  anche  un  punto  d’anatomia 
del  tutto  nuovo. 

Lieberkuhn  , che  noi  conosciamo  solo  per  una  trentina  di 
pagine  sulle  villosità  intestinali , ha  descritto  questa  origine 
con  molta  accuratezza.  Secondo  lui  , ciascuna  villosità  è un 
vaso  letteo  provvisto  di  valvule , che  termina  in  una  piccola 
ampolla  , nella  sommità  della  quale  si  vede  un  orifizio.  Hevo- 
son  ha  veduto  questi  vasi  , ma  senza  ampolle , senza  valvule 
distinte  ,*  però,  siccome  sembra  non  avere  egli  osservato  i vasi 
lattei  pieni  di  chilo,  così  le  sue  osservazioni  non  indeboliscono 
punto  le  precedenti.  Cruikshank  , avendo  avuto  occasione  d'a- 
prire il  corpo  di  una  donna  che  aveva  copiosamente  mangiato, 
trovò  le  villosità  intestinali  piene  di  chilo  j alcune  di  queste  era- 
no talmente  tumefatte  che  sembravano  non  esser  formate  che 
da  quest  ordine  di  vasi.  Egli  vide  che  1"  origine  di  questi  vasi 
lattei  consisteva  in  quindici  o venti  vasi  radiati,  che  si  portava- 
no tutti  a un  tronco  piu  voluminoso.  Egli  potè  contare  un  nu- 
mero eguale  d orifìzj  e di  radici  , e mostrarli  a William  Hun- 
tei.  La  cavita  spungiosa  di  Lieberkuhn  non  gli  sembrò  essere 
altra  cosa  che  il  tessuto  cellulare  che  unisce  le  arterie  , le  vene 
c i nervi.  Secondo  Mascagni  , i vasi  lattei  nascono  da  dei  pori 
inorganici , come  lo  dimostra  il  microscopio  nelle  injezioni. 


Nati  dalla  base  delle  eminenze  ehe  formano  le  villosità  intesti- 
nali si  portano  dalla  base  alla  sommità  , quindi  si  riflettono 
dalla  sommità  alla  base  per  andare  a formare  i vasi  lattei.  Ma- 
scagni dimostra  ( Tav.  I , Fig.  1 ) la  membrana  interna  del 
digiuno  di  un  fanciullo  che  morì  nel  tempo  della  digestione  in- 
testinale : i vasi  lattei  formano  una  rete  ammirabile  alla  super- 
ficie di  questo  intestino.  Secondo  quest’autore  la  membrana 
assorbente  inviluppa  come  in  una  guaina  tutte  le  villosità.  Se- 
condo Meckel,  le  villosità  non  contengono  vasi  ; 1 injezione  che 
vi  si  fa  penetrare  non  vi  arriva  che  per  trasudazione.  Egli  ha 
cercato  invano  nella  pelle,  come  pure  nelle  membrane  muccose, 
le  aperture  che  aveva  descritto  Leuwenhoek.  Finalmente 
Fohmann  dice  aver  Veduto  i vasi  chiliferi  terminare  in  cui  di 
sacco  alla  membrana  intestinale. 

Le  figure  contenute  nella  tavola  già  descritta  provano  pe- 
rentoriamente questo  fatto  , cioè  che  nel  centro  di  ciascuna 
papilla  intestinale , o almeno  in  un  certo  numero  di  papil- 
le (1)  , esiste  un  vaso  latteo  il  quale  , secondo  i diversi  gradi 
di  distensione  che  subisce,  si  mostra  filiforme  , conico  o rigon- 
fio in  ampolla.  Resta  ora  a dimostrare  V apertura  del  vaso  per 
provare  che  l’assorbimento  ha  luogo  in  forza  di  un’azione  vi- 
tale dei  vasi  assorbenti,  e non  per  un’  imbibizione  fìsica  ; ma 
fino  ad  ora  inutili  sono  stati  i miei  tentativi  per  arrivare  a que- 
sta dimostrazione.  Frattanto  vi  è egli  realmente  bisogno  di  aver 
visto  questa  apertura  per  provare  che  l’ assorbimento  si  fa 
dagli  orifìzj  aperti  e irritabili  dei  vasi  linfatici?  infatti,  se  le 
papille  intestinali  sono  organi  d’ imbibizione  pura  e semplice  , 
a qual  oggetto  quell’essere  scavati  in  tutta  la  loro  lunghezza 
da  un  canale  che  non  dovrebbe  tutt’  al  più  cominciare  se  non 
che  alla  base  della  villosità?  dì  più,  non  vien  pure  in  nostro 
soccorso  per  questa  ipotesi  F analogia  che  ci  presenta  un  assor- 
bimento il  quale  accade  per  così  dire  sotto  i nostri  occhi,  cioè 
quello  delle  lacrime  ? non  abbiamo  noi  ancora  l’altro  fatto 


(1)  Io  non  lio  mai  trovalo  vasi  lattei  nel  centro  delle  papille  macchiale 
di  punti  neri.  .Si  sarebbero  dunque  essi  obliterati , o esisterebbero  torse  molti 
ordini  di  papille  ? 


(logli  orifizi  aperti  della  pelle,  tanto  visibili  sotto  l’occhio 
armato  eli  Una  lente  ordinaria  , e che  , quando  le  papille  cuta- 
nee sono  ricoperte  da  grosso  strato  inorganico,  son  preceduti 
da  un  tubo  epidermoide  di  molte  linee  di  lunghezza  (1)  ? 
perchè  supporre  che  V assorbimento  intestinale  accada  per  un 
meccanismo  differente  ? Nell’  assorbimento  adunque  dobbiamo 
vedere  ben  tutt’altra  cosa  che  un  effetto  puramente  meccanico, 
die  un  fenomeno  di  porosità,  di  capillarità  ; non  si  vede  in  fatti 
il  rifiuto  di  alcune  sostanze,  e l’ammissione  di  alcune  altre? 

Patologicamente  parlando,  io  riguardo  il  caso  attuale  , non 
come  prova  dell  assorbimento  della  materia  tubercolare  , ma 
come  un  fatto  di  a ffezione  tubercolare  dei  vasi  linfatici  i 
e mi  fondo  sopra  i dati  seguenti  : l.°  Le  pareti  dei  vasi  linfa- 
tici non  si  abbassavano  punto  dopo  che  questi  vasi  erano  stati 
vuotati  j esse  erano  opache,  ingrossate.  ^.°  Un  gran  numero 
di  vasi  lattei  ( Fig . 1 , e 2)  veniva  di  spazio  in  spazio  inter- 
rotto da  dei  veri  tttrbercoli  estremamente  duri  e che  avrebbero 
potuto  costituire  un  fatto  da  servire  di  argomento  in  favore 
della  teoria  della  infiammazione  dei  vasi  bianchi  nelle  affezioni 
tubercolari.  3.°  Un’altra  prova  non  meno  irrecusabile  è , che 
un  certo  numero  di  vasi  malati  non  nascevano  limitrofi  alle 
ulcerazioni  ( Fig . 2,  4 ) e alle  placche  tubercolari  degl’  inte- 
stini. Del  resto  non  è questa  la  prima  volta  che  si  riscontrano 
alterazioni  analoghe  a quella  che  io  ho  descritto.  Il  mio  collega 
e amico  M,  Andrai  , a cui  ho  dato  parte  di  questi  fatti  , mi 
lia  detto  aver  riscontrato  molte  volte  una  materia  d apparenza 
tubercolare  , l.°  nei  vasi  linfatici  che  partivano  da  ulcerazioni 
intestinali  e che  si  portavano  fino  ai  gang!)  mesenterici  (nò 


(I)  Io  lio  osservato  colla  più  grande  attenzione  la  pelle  della  pianta  dei 
P'edi  di  un  orso;  i canali  epidermoidi  che  ricuoprono  ciascuna  delle  papille 
colarne  si  vedono  colla  più  glande  facilità.  Tutti  questi  tubi  paralleli,  uniti 
ba  lo  io  pei  mezzo  di  una  specie  di  materia  glutinosa  , possono  separarsi  colla 
piu  glande  facilita.  Io  mi  sono  assicurato,  che  nell’uomo  , questo  strato,  che 
si  chiama  il  corpo  muccoso  , è scavato  da  dei  piccoli  canali  analoghi,  ma 
essi  si  sottraggono  spesso  alla  osservazione  la  più  attenta  in  grazia  della  loro 
tenuità:  gli  ho  perfettamente  visti  nell’ uomo  nella  pianta  del  piede.  Come 
mai  dunque  dei  distinti  osservatori  hanno  potuto  negare  1’  esistenza  di  aper- 
ture epidei moidi  dopo  quelle  che  danno  passaggio  ai  peli  ? 


egli  nè  io  ne  abbiamo  giammai  visti  al  di  là  di  questi  gang]})  ; 
2.°  nei  vasi  linfatici  che  rilevavano  come  a disegno  sulla  su- 
perficie dei  polmoni  , come  se  fossero  stati  injettati  dal  mer- 
curio ",  5.°  in  altri  vasi  che  partivano  dai  ganglj  inguinali  e si 
portavano  , distesi  da  una  materia  di  un  bianco  sucido  , fino  a 
un  gruppo  di  ganglj  lombari  che  erano  trasformati  in  una  mas- 
sa cancerosa  , al  di  là  della  quale  appariva  il  canal  toracico  , 
egualmente  pieno  della  stessa  materia.  Quest’  ultimo  fatto  è 
stato  osservato  in  una  donna  che  aveva  un  cancro  uterino. 


Cade  qui  in  acconcio  il  rammentare  il  bel  caso  di  vasi  e di 
ganglj  linfatici  injettati  di  pus  , che  ho  descritto  altrove  (*)> 
e che  appartiene  a M.  Dupuytren  nella  di  cui  clinica  Pho  osser- 
vato. Colf  andar  del  tempo  P ho  riguardato  come  una  prova 
dell’  assorbimento  del  pus  ; ma  sarebbe  possibilissimo  che  que- 
sto caso  fosse , come  i precedenti  , un  esempio  d’  infiamma- 
zione dei  vasi  linfatici , interpretazione  che  è stata  data  da 
M.  Magendie.  Tuttavia  farò  osservare  che  i ganglj  inguinali  e 
lombari  ai  quali  si  portavano  i vasi  linfatici  non  erano , a pro- 
priamente parlare , infiammati , ma  bensì  injettati  come  essi  lo 
sarebbero  stati  da  del  latte. 

A dei  casi  analoghi  fa  certamente  allusione  Meckel  in  que- 
sto paragrafo  (2)  : « Equidem  inter  darti  prciecipue  semel 
in  sene,  fere  per  totum  intestini  tennis  tractum  linee  va- 
sa  modo  minus  sueto  Incidentissima  inferii.  Glandnlae  me - 
sentericae  fere  omnes  maxime  indnrnerant  et  mole  anctae 
erant  ....  In  parte  intestini  anteriore  , Chjlo  omnino  du- 
ro ita  infarciebantur , ut  vel  minimi  snrcnli  inter  intestini 
tnnicas  optime  praeparari  possint 


(1)  Essai  sur  l’Anatomie  patliologique. 

(2)  I.  F Meckel  Saanieli  Soenmiei ingio , Lipsiae  1S28,  grand  in  folio. 
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MALATTIE  DELLA  MILZA. 

Splenite , pus  concreto  combinato. 
(Tavola  2,  Figure  1 e 2). 


A , di  anni  28  , di  robusta  costituzione  , cuoca  , fu 

indirizzata  alla  Casa  reale  di  Sanità  dal  Dottor  Jacquemin  ; 
era  nello  stato  seguente  : faccia  accesa;  lingua  rossa,  levi- 
gata , senza  patina  ; polso  un  poco  frequente  ; sudori  abbon- 
danti quasi  continui  ; dolore  reumatico  assai  vivo  alla  spalla 
sinistra  ; nessuno  altro  dolore.  La  più  attenta  esplorazione 
delle  cavità  toracica  e addominale  non  mi  permise  di  scuoprire 
alcuna  sede  del  male.  Per  commemorativi  , raccolsi  che  la 
malata  , dopo  quindici  giorni  di  mal  essere  , era  stata  co- 
stretta ad  allettarsi  ; che  aveva  preso  in  principio  , di  sua  spon- 
tanea volontà,  un  vomitivo;  che  un  salasso  abbondante  l’aveva 

molto  sollevata  , e che  infine  presentando  la  malattia  il  tipo 
• • 

intermittente  } si  aveva  avuto  ricorso  al  solfato  di  chinino, 
alla  dose  di  quattro  grani  per  giorno  per  tre  o quattro  volte. 
Aon  trovando  intermittenza  caratterizzata,  e non  vedendo  alcun 
organo  offeso  in  una  maniera  sensibile  , spero  che  la  dieta 
assoluta,  le  bevande  dolcificanti  e i sudori  basteranno  per  ope- 
rare la  guarigione. 

Stato  stazionario  per  otto  giorni  : ne  stupisco  ; fo  appli- 
care alcune  sanguisughe  all’  epigastrio  , più  collo  scopo  di  al- 
leggerire  il  sistema  nervoso  dei  ganglj  che  per  necessità.  Spesso 
penso  al  salasso  , ma  la  mancanza  di  qualunque  punto  dolente 
e 1 abbondanza  dei  sudori  me  ne  allontanano.  Interrogo  per 
sapere  , se  sopravvengano  in  qualche  ora  del  giorno  brividi  , 
sbadigli  , in  una  parola  i segni  ordinar]  di  un  accesso  febrile  ; 
mi  si  risponde  negativamente.  Mi  domando  talvolta  se  questa 
malata  possa  essere  nella  categoria  di  quei  casi  di  febbre  re- 
mittente (ne  possiedo  diversi  esempi  rimarchevoli)  nei  quali 
1 accesso  febrile  è caratterizzato  esclusivamente  dallo  stadio 
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del  sudore  : ma  il  rossore  della  lingua  mi  offre  una  contro- 
indicazione al  metodo  esperimentale  che  sì  deve  adottare  nei 
casi  dubbj . 

Tutto  ad  un  tratto  il  dì  11  settembre  sulla  sera  invasione 
di  sconcerti  gravissimi  ; freddo  intenso  seguito  da  soffocazione, 
angoscia  inesprimibile  , nausea  , vomito  bilioso  : questi  scon- 
certi si  dissiparono  nella  notte  , per  modo  che  alla  visita  della 
mattina  la  malata  era  ritornata  presso  a poco  nel  suo  stato 
abituale. 

Esploro  invano  reiteratamente  e con  la  più  grande  atten- 
zione il  torace  e 1’  addome  ; nessun  dolore  , nessun  segno  di 
lesione.  Nel  sospetto  nonostante  di  una  qualche  infiammazione 
latente  di  qualche  parenchima  , prescrivo  venti  sanguisughe 
all5  epigastrio  , due  senapismi  ai  piedi  , due  vescicanti  alle 
gambe. 

Il  12  , presso  a poco  all’ora  stessa  del  giorno  antecedente, 
angoscia  inesprimibile , senso  d5  imminente  soffocazione  , cam- 
biamento continuo  di  posizione  , conati  continui  di  vomito  ? e 
vomito  di  bile  viscida.  Persistono  questi  sintomi  anche  alla 
visita  della  mattina  : fisionomia  scomposta  , piccolezza  estrema 
di  polsi.  Domando  ov’  è il  dolore  : affogo  , moro  , questo 
è tutto  ciò  che  mi  risponde  la  malata  ? portando  la  mano  ora 
sullo  sterno  , ora  sull’epigastrio.  Non  ricavando  alcun  criterio 
da  una  nuova  esplorazione  sia  dell’  addome  , come  del  torace  , 
ne  concludo  trattarsi  di  una  febbre  perniciosa  ; l’intermittenza, 
osservata  dal  Dott.  Jacquemin  in  principio , il  sudore  abbon- 
dante che  ritorna  alle  stesse  ore  , V invasione  brusca  e inaspet- 
tata dei  fenomeni , tutto  infine  avvalorava  questa  mia  opinione. 
Era  tentato  di  ravvicinare  questo  caso  a quello  che  fa  il  sog- 
getto della  figura  5 ; ma  qui  la  regione  della  milza  palpata  , 
compressa  in  tutti  i sensi  , non  dava  alcuno  indizio  di  lesione. 
Prescrizione;  12  grani  di  solfato  di  chinino  in  bevanda;  8 grani 
mattina  e sera  per  lavativo  ; medicatura  dei  vescicanti  col 
solfato  di  chinino.  Torno  la  sera  col  timore  di  trovar  la  ma- 
lata agli  estremi:  sta  un  poco  meglio;  non  ha  vomitato  la 

bevanda  che  ha  preso  in  totalità.  Nuova  pozione  composta. 

Crcyeilhier  Fase.  III.  2 
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Conati  di  vomito  5 vomito  di  una  bile  gialla  , viscida  $ sin- 
ghiozzo. 

Il  15  , la  faccia  è al  solito  accesa,  il  singhiozzo  si  dis- 
sipa ; sforzi  inutili  di  vomito  ; epigastrio  dolente.  La  seconda 
pozione  non  è stata  amministrata  : 15  sanguisughe  all5  epiga- 
strio ; 2 clisteri  con  10  grani  solfato  di  chinino  in  ciascuno. 
Medicatura  dei  vescicanti  con  solfato  di  chinino. 

Il  14,  il  dolore  scapulo-omerale , che  era  interamente 
scomparso  nei  giorni  precedenti,  ricomparisce;  l5  addome  è 
trattabile  e indolente  ; la  lingua  è molto  rossa  ; il  polso  è 
poco  frequente  , e se  si  prescinda  dai  conati  di  vomito  quasi 
continui  e dal  vomito  bilioso  , la  malata  è presso  a poco  nello 
stesso  grado  in  che  era  prima  dell5  invasione  degli  ultimi  sin- 
tomi. Solfato  di  chinino  per  clistere  e per  la  medicatura. 

Medesimo  stato  fino  al  19.  La  nausea  e il  vomito  persi- 
stono ; la  faccia  è rossa , cupa  ed  esprimente  il  dolore  , P an- 
goscia; la  lingua  sempre  rossa  ; la  respirazione  corta,  abbenchè 
la  malata  non  si  lagni  d5  oppressione.  I sudori  periodici  ces- 
sati. Benché  la  più  attenta  esplorazione  non  mi  permetta  di 
ìiconoscere  alcuna  lesione,  ho  l5  intima  convinzione,  che  esista 
una  latente  infiammazione  gravissima  in  qualche  parenchima  ? 
c le  mie  idee  si  portano  sul  fegato  che  si  trova  spesso  trafo- 
rato da  ascessi , per  quanto  durante  la  vita  nessun  sintonia 
abbia  indicato  la  loro  presenza.  Penso  d5  altronde  che  il  tubo 
intestinale  non  entri  per  niente  in  questa  malattia.  Lascio  in- 
tieramente il  solfato  di  chinino.  Salasso  dal  braccio.  Allevia- 
mento dei  sintomi;  voglia  di  vomitare  meno  frequente.  Nei 
giorni  seguenti , bagni , dei  quali  la  malata  si  trova  benissimo  ; 
senapismi  alle  spalle  per  soddisfare  ad  una  indicazione  , alla 
quale  avrei  forse  dovuto  obbedire  più  presto.  Penso  che  i 
dolori  alle  articolazioni  scapulo-omerali  non  sieno  stati  pura- 
mente simpatici.  Il  vomito  è intieramente  cessato  ; la  respi- 
1 azione  e scmpie  accelerata  , ma  nessun  senso  d5  oppressione. 
Nolo  un  poco  di  crepitazione  alla  base  del  polmone  destro.  La 
malata  sta  meglio  ; chiede  da  mangiare  e prende  anche  qual- 
che «dimento  senza  mia  saputa.  Ma  la  frequenza  dei  polsi , 
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l’ insieme  dei  sintomi  indicano  all’  evidenza  esservi  qualche 
infiammazione  addominale  parenchimatosa  terminata  colla 
suppurazione.  Esploro  sempre  il  fegato,  ma  invano. 

Il  26,  itterizia  , che  avvalora  i miei  dubbj  sulla  esi- 
stenza di  una  epatite;  ma  nessun  segno  locale.  La  lingua 
molto  rossa  , sino  allora  umida  diviene  asciutta.  Vescicante 
sul  lato  destro.  La  malata  mi  chiede  un  bagno  , che  le  ac- 
cordo. 

I 26  , 27  , 28  , tutti  i sintomi  si  aggravano.  Le  labbra  e 
i denti , aridi  , si  cuoprono  di  una  patina  nerastra  ; la  lingua 
è levigata  , rossa  e asciutta  ; la  respirazione  diviene  più  fre- 
quente ; la  malata  si  trova  contenta  del  suo  stato.  I polmoni , 
l’addome,  esplorati  tutti  i giorni  colla  più  grande  attenzione, 
non  mi  forniscono  assolutamente  alcun  criterio.  Gli  esplorai 
ancora  il  29  , giorno  della  sua  morte  , che  fu  anche  più  sol- 
lecita che  non  era  da  presumersi. 

All’autopsia  esaminai  tosto  il  fegato  che  era  nello  stato 
d’ integrità  il  più  perfetto.  Diressi  dipoi  le  mie  ricerche  sulla 
milza  , poiché  io  aveva  preconizzato  più  volte  , che  trove- 
remmo una  infiammazione  in  qualcuno  degli  organi  parenclii- 
matosi  dell’ addome  , nel  fegato  o nella  milza;  ma  mi  era 
fermato  costantemente  al  fegato. 

La  milza  è (Tav.  2 , fig.  1)  più  voluminosa  e soprat- 
tutto più  lunga  dell’ ordinario  ; il  suo  diametro  verticale  è 
di  sette  pollici.  La  sua  forma  ha  aneti’  essa  qualche  cosa  d’in- 
solito : è oblonga  , rappresenta  un  cono  la  di  cui  base  è in  alto 
e la  sommità  in  basso  , e si  assomiglia  assai  bene  alla  milza 
del  cavallo.  Ila  una  dura  consistenza  : la  sua  base  B è come 
infossata  per  ricevere  la  grossa  estremità  dello  stomaco  sulla 
quale  si  modella  ; si  direbbe  una  milza  distesa  per  mezzo  di 
una  injezione  , e la  sua  superficie  non  offre  alcuna  di  quelle 
rughe  che  annunziano  la  vacuità  o piuttosto  il  difetto  di  di- 
stensione delle  cellule  spleniche.  Di  più  è inviluppata  in  una 
specie  di  guscio  pseudo-membranoso  , granuloso , qua  più  , là 
meno  denso.  11  diafragma  D , in  tutta  la  porzione  corrispon- 
dente all’  estremità  superiore  della  milza,  era  di  un  rosso  vivo, 
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e questo  colore  era  dovuto  a diversi  strati  di  pseudo -membrana 
tinti  di  rosso , che  ricuoprivano  la  faccia  inferiore  di  questo 
muscolo.  Questa  tinta  rossa  era  dovuta  a delle  piccole  masse 
di  sangue.  I vasi  non  avevano  anche  avuto  tempo  d’  organiz- 
zarsi. I olta  la  pseudo-membrana  splenica  , sono  colpito  dalle 
ineguaglianze  di  colore  che  presenta  la  superficie  della  milza. 
L’estremità  superiore  B era  marmorizzata  di  bianco  e di  rosso  ; 
in  altri  punti  si  vedevano  delle  placche  PPP  irregolari  , delle 
specie  d’ isole  , qui  assai  colorite  di  un  rosso  scuro  , là  bian- 
castre. Era  facile  a distinguere  che  a queste  differenze  di  co- 
JoLe  corrispondevano  diverse  lesioni  d’  organizzazione.  Erano 
Jacili  a riconoscersi  anche  all5  esterno  delle  notabili  differenze 
nella  consistenza  , la  quale  era  naturale  nelle  parti  che  avevano 
conservato  il  loro  colore  rosso  , e molto  più  considerevole 
dell  ordinario  nelle  parti  scolorate  o nerastre. 

f atte  queste  osservazioni  preliminari,  ho  diviso  la  milza  in 
tutta  la  sua  lunghezza  dalla  faccia  convessa  verso  la  faccia 
concava^  e allora  si  sono  presentati  (j£g.  2)  degl’infiltramenti 
di  pus  conci  eto  PPP  corrispondenti  alle  placche  esterne  e che 
si  estendono  più  o meno  profondamente  e irregolarmente  nella 
grossezza  dell’organo.  Al  momento  della  sezione  della  milza, 
d colore  di  queste  masse  infiltrate  di  pus , era  affatto  simile  al 
colore  esterno.  La  differenza  che  si  osserva  sulle  figure  di- 
pende dall  azione  dell’  aria.  Gli  strati  adjacenti  del  tessuto  sple- 
meo  sono  densi  e di  un  rosso  molto  più  intenso  dell’ordinario. 
Si  vedono  tutte  le  minime  gradazioni  di  colore  che  sono  il  re- 
sultato dell’  infiammazione  ; l’induramento  rosso  scuro  IS  , 
che  è formato  dal  sangue  concreto  ; P induramento  feccia  di 
^no  chiaio  PS'  formato  da  un  miscuglio  di  sangue  e di  pus 
conci  eto,  1 induramento  biancastro  PPP  formato  da  un  poco 
di  pus  concreto.  In  un  punto  solamente  ho  trovato  un  piccolo 
focolare  pisiforme  FP  di  pus  liquido.  Del  resto  la  parte  sana 
del  tessuto  della  milza  è colore  feccia  di  vino  sbiadita  ; la  sua 
mollezza  , che  d altronde  non  presenta  niente  d’  insolito,  con- 
ìasta  con  la  compattezza  del  tessuto  malato  : mentre  che  per 
mezzo  di  una  leggieia  pressione  si  fa  trapelare  dal  primo  una 
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poltiglia  rossastra  ; con  una  pressione  anche  molto  più  forte 
non  si  ottiene  nulla  dal  secondo. 

Devo  aggiungere  che  avendo  assoggettato  alla  putrefazione 
una  metà  di  questa  milza,  la  porzione  malata  vi  ha  resistito 
molto  più  della  porzione  sana. 

Tutti  gli  altri  organi  sono  perfettamente  sani  ; il  canale 
alimentare  in  particolare , il  fegato  , i polmoni  sono  stati  esa- 
minati colla  più  grande  attenzione.  La  crepitazione  del  polmone 
non  è dunque  un  segno  costante  di  pneumonite. 

Riflessioni.  — • Così  questa  malata  restò  vittima  di  una 
infiammazione  sub-acuta  della  milza,  e frattanto  nessun  sintonia 
locale  aveva  indicato  questa  infiammazione  : ecco  dunque  spie- 
gato tutto  ciò  che  v5  è stato  di  periodico  e nei  primi  giorni  e 
ad  un’  epoca  più  avanzata  della  malattia.  Questa  splenite  è ella 
stata  la  causa  o 1 effetto  della  febbre  ? IVI i sembra  causa  nello 
stesso  modo  che  la  pneumonite  lo  è della  febbre  pneumonica. 
Tutte  le  malattie  della  milza  che  ho  avuto  occasione  d’  osser- 
vare hanno  presentato  un  carattere  di  remittenza  o d’intermit- 
tenza , di  cui  mi  sono  dato  ragione  per  la  remittenza  o V in- 
termittenza delle  funzioni  di  quest’  organo  e se  nei  primi 
accessi  di  una  febbre  intermittente  è permesso  di  dubitare  se 
la  milza  v abbia  parte  come  nella  malattia  , non  si  può  restar 
piu  in  dubbio  ad  un’  epoca  più  avanzata.  Ho  prestato  tutta 
1 attenzione  ad  un  gran  numero  di  febbricitanti  presso  i quali 
ogni  accesso  era  caratterizzato  non  solo  da  un  senso  di  mal  es- 
sere , di  tumefazione  ed  anche  di  dolore  alla  milza  accusato 
dai  malati , ma  ancora  da  un  aumento  di  volume  manifesto  al 
medico.  Non  v è alcuno  poi  che  non  abbia  veduto  delle  ostru- 
zioni ridotte  della  metà,  dei  tre  quarti  , riprendere  tutto  il  loro 
sviluppo  anteriore,  in  seguito  di  diversi  accessi  febrili. 

Nel  piu  gran  numero  dei  casi  , 1’  afflusso  sanguigno  alla 
milza,  che  accompagna  (se  pure  non  ne  è la  causa  materia- 
le) gli  accessi  febrili,  non  passa  allo  stato  infiammatorio; 
non  pertanto  1 analogia  che  esiste  fra  questo  afflusso  sangui- 
gno e 1 infiammazione  è resa  manifesta  dalle  aderenze  tal  voi- 
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ta  intimo  che  contrae  la  milza  col  diafragma , aderenze 
che  si  propagano  anche  alla  pleura , e si  estendono  dalla 
pleura  costale  alla  pleura  polmonare  , dalla  pleura  dia- 
fragmatica  alla  base  del  polmone  ; è resa  manifesta  an- 
cora dalle  concrezioni  cartilaginee  ed  ossee  , delle  quali 
s’  incrosta  , e che  coesistono  sempre  con  delle  aderenze.  Ho 
conosciuto  degl'  individui  che  , in  seguito  di  febbri  intermit- 
tenti , avevano  conservato  un  senso  incomodo  nella  respira- 
zione , che  loro  impediva  di  fare  una  lunga  corsa.  Uno  di 
questi  individui  essendo  morto  , trovai  in  alcune  aderenze  si- 
mili a quelle  già  indicate  , la  causa  di  tutti  quei  fenomeni. 
Non  conosco  alcun  organo  che  presenti  tante  varietà  indivi- 
duali, quanto  la  milza  nel  rapporto  del  volume  , del  colore, 
della  consistenza;  ho  potuto  poi  assicurarmi  che  molte  di  que- 
ste varietà  riconoscono  la  loro  origine  in  pregresse  febbri  in- 
termittenti. 

L’afflusso  sanguigno  alla  milza  che  accompagna  , se  pure 
non  produce,  la  febbre  intermittente,  ha  dunque  assai  più  punti 
di  contatto  con  F afflusso  infiammatorio  ; e questa  analogia  è 
tanto  più  grande  quanto  la  febbre  più  si  ravvicina  al  tipo 
quotidiano  e soprattutto  al  tipo  remittente  : se  in  questo  caso 
non  ci  allrettiamo  ad  arrestar  la  febbre  non  con  piccole  ma 
forti  dosi  di  febrifugo  , ben  lungi  da  eliminare  la  febbre , vale  a 
dire  secondo  la  mia  maniera  di  vedere  , la  disposizione  all’  af- 
flusso sanguigno  alla  milza  , si  cambia  questo  afflusso  sangui- 
gno in  afflusso  infiammatorio.  Io  credo  che  a un  tal  falso 
metodo  di  cura  sarebbe  da  preferirsi  certamente  il  metodo 
espettante  in  tutto  il  suo  rigore.  In  generale  evitiamo  in  tera- 
peutica i mezzi  compensi  ; troppo  deboli  non  possono  che  mo- 
dificare , snaturare;  son  goccie  di  acqua  gettate  in  mezzo  a 
delle  fiamme  ardenti;  se  pare  che  per  un  istante  diminuisca- 
no la  violenza  dell’  incendio  , non  è che  per  renderlo  più  di- 
voratore ; occupano  un  tempo  prezioso  , il  tempo  d’  opportu- 
nità , si  adattano  a tutte  le  dottrine  , sostituiscono  al  passo 
franco  e severo  del  pratico,  che  talora  forse  manca  , ma  sa 
perchè  manca  , un  passo  obliquo  , incerto  , tortuoso  che  non 


15 

può  rendersi  conto  nè  dei  suoi  successi , nè  dei  suoi  sinistri. 
Fa  egli  di  mestieri  il  salasso  ? è un  piccolo  salasso  incapace  di 
nuocere,  perchè  appunto  è incapace  d’essere  utile;  abbiso- 
gna un  vomitivo  ? è un  piccolo  vomitivo  che  affatica  incom- 
parabilmente più  di  un  vomitivo  efficace  , che  viene  reso  colla 
materia  vomitata;  fa  egli  d‘ uopo  purgare  , amministrare  la 
china,  si  procede  sempre  con  minime  dosi  ; si  avanza,  s’ in- 
dietreggia ; tutto  pare  uno  scoglio  ; la  sera  si  trova  una  con- 
troindicazione a ciò  che  si  è fatto  la  mattina  ; così  tremando 
si  arriva  al  termine  felice  o infausto  della  malattia.  Domandate 
a codesti  medici  cosa  è che  ha  guarito  il  loro  malato  , o che 
lia  potuto  nuocergli  ; dimandate  loro  un  piano  di  cura  per  dei 
casi  simili.  Certamente  questo  non  può  dirsi  eclettismo  , nè 
tampoco  prudenza  , ma  debolezza  , ignoranza  o una  cattiva 
educazione  pratica. 

~V’è  una  differenza  enorme  fra  una  febbre  continua  pri- 
mitiva , e una  febbre  continua  consecutiva  ad  una  febbre  in- 
termittente , inutilmente  e debolmente  combattuta.  Qualche 
cosa  della  malattia  primitiva  insorge  a quando  a quando  in 
mezzo  ai  sintomi  della  malattia  consecutiva.  Qualcuno  dei  vi- 
sceri splancnici  è attaccato  : forse  la  milza  ? Il  trattamento 
antiflogistico  dev’  essere  impiegato  con  un5  estrema  prudenza  ; 
ma  deve  esserlo,  e spesso  dietro  un  tal  sistema  V intermitten- 
za ricomparisce  per  cedere  al  febrifugo.  Ma  non  sperate  nel 
più  gran  numero  dei  casi  un  accesso  completo  : lo  stadio  del 
freddo  , spesso  lo  stadio  del  caldo  mancano  intieramente  : dei 
sudori  abbondanti  ricorrenti  alla  stessa  ora  , sono  stati  spesso 
bastanti  per  impegnarmi  ad  amministrare  il  febrifugo  a larga 
dose,  e il  successo  ha  spesso  coronato  questa  pratica  che  po- 
teva sembrare  ardita  , ma  che  era  giustificata  dal  nessuno  effet- 
to ottenuto  coi  mezzi  antiflogistici  , o con  tutt’  altro  sistema 
di  cura  , e dall’  assenza  del  dolore. 

INel  caso  che  si  è letto  , benché  la  milza  fosse  la  sede  di 
suppui azione  , non  si  ved’  egli  1’  effetto  non  equivoco  del  trat- 
tamento febrifugo  , l’accesso  pernicioso  arrestato?  Ma  la  milza 
era  infiammata  , non  era  semplicemente  la  sede  di  un  afflusso 
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sanguigno  considerevole;  l’infiammazione  doveva  percorrere  i 
suoi  periodi , il  moto  febrile  sintomatico  persistere.  Il  chinino 
non  è un  antiflogistico.  No  , non  penso  che  questa  malattia 
fosse  al  di  sopra  delle  risorse  dell’arte  ben  dirette.  Il  suo 
esito  funesto  non  deve  esser  perduto  per  l’avvenire;  l’anato- 
mia patologica  non  deve  essere  una  sterile  contemplazione  della 
morte  ; essa  è destinata  a gettare  una  viva  luce  sui  sintomi 
spesso  sì  incoerenti  delle  malattie  , e a dirigere  le  applicazioni 
terapeutiche. 

Ecco  il  fatto  presentato  sotto  la  forma  di  problema,  forma 
che  adotterò  oramai  per  redigere  le  mie  osservazioni  dietro 
uno  scopo  essenzialmente  terapeutico. 

Dati  i seguenti  sintomi:  faccia  accesa ; lingua  rossa; 
polso  mediocremente  frequente  ; sudori  abbondantissimi 
alla  mattina  ; nessun  dolore  ; nessuno  indizio  di  lesione 
qualunque  in  alcun  organo.  — — Quindici  giorni  di  malat- 
tia , accessi  intermittenti  presunti  nei  primi  giorni.  Un 
vomitivo , un  salasso  , deboli  dosi  di  solfato  di  chinino 
sono  state  impiegate.  Determinare  l.°  il  carattere  della 
malattia,  2.°  le  indicazioni  a compiersi. 

La  più  attenta  esplorazione  non  c’  indica  alcuna  sede  ma- 
nifesta di  malattia  ; i sudori  sono  abbondantissimi  e tornano 
ad  ore  regolari  , ma  non  v’  è intermittenza.  Osserverei  la  ma- 
lata , e , dopo  una  espettazione  ragionevole  , farei  praticare  un 
salasso  , e mi  regolerei  dopo  a seconda  dei  resultati.  È proba- 
bile , che  il  salasso  non  avrebbe  riuscito  meglio  delle  sangui- 
sughe. In  tal  caso  , basato  sui  sudori  intermittenti  e su  ciò  che 
ha  preceduto  , avrei  ricorso  al  febrifugo  a dose  bastante.  Non 
so  se  questo  trattamento  avrebbe  corrisposto  , ma  sarebbe  ra- 
zionale. Mi  sarebbe  stato  difficile  d’  inscrivere  sulla  cartella 
d’osservazioni  il  nome  esatto  e preciso  della  malattia,  ma 
avrei  detto:  qualunque  sia  l’organo  afletto  , la  malattia  dev  es- 
sere classata  fra  le  remittenti , e il  tipo  remittente , sconosciuto 
nella  sua  natura  e nella  sua  sede  , richiede  l’ amministrazione 
del  febrifugo.  Con  qualunque  sforzo  sarà  ben  difficile  d’  arri- 
vare in  un  certo  numero  di  casi  , ad  una  precisione  di  diagnosi 
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che  non  lasci  niente  a desiderare  ; cerchiamo  dunque  di  sta- 
bilire le  indicazioni  terapeutiche , su  delle  basi  più  estese  dei- 
fi  organo  affetto  e del  modo  d affezione  dell  organo.  1 feno- 
meni simpatici  della  circolazione  e dell’  innervazione  sono  spes- 
so , per  il  terapeutico , molto  più  importanti  della  diagnosi  la 
più  materialmente  positiva  sulla  sede  \ e questa  gran  verità  , 
base  della  terapeutica  pratica  , era  proclamata  dai  grandi  os- 
servatori Sydenam,  Baillou  , quando  parlavano  delle  costitu- 
zioni epidemiche  che  richiedevano  per  così  dire  nelle  malattie 
di  tutta  una  stagione  , un  sistema  di  cura  costante , uniforme  , 
qualunque  fosse  la  sede  e la  forma  della  malattia.  Nel  più  gran 
numero  dei  casi , non  è il  male  locale  , a meno  che  non  si 
opponga  meccanicamente  all5  esercizio  di  una  funzione  impor- 
tante , che  uccida  il  malato,  ma  il  disturbo  generale  dell  in- 
nervazione : rendetevi  padrone  di  questo  disturbo  generale 
obbedendo  alle  indicazioni  che  vi  fornisce , e una  volta  localiz- 
zata la  malattia,  avrete  il  tempo  d’agire  ; la  natura,  rientrata 
in  uno  stato  vicino  all’  ordine  , potrà  operare  la  riassorzione 
di  quel  liquido  effuso  , risolvere  , cicatrizzare.  Può  anche  al 
bisogno  fare  a meno  di  una  buona  porzione  di  organo , ed 
anche  qualche  volta  della  totalità  di  un  organo. 

Rammollimento  in  polpa  delia  milza. 

(Tavola  2,  Figura  3). 

L’induramento  e il  rammollimento  sono  senza  dubbio  fra 
tutte  le  condizioni  morbose  della  milza  quelle  che  meritano 
più  speciale  considerazione.  Il  primo  va  unito  quasi  sempre 
ad  un  aumento  di  volume  e di  peso  specifico  , e ad  una  fra- 
gilità varia  e che  si  converte  poi  a lungo  giuoco  in  una  coerenza 
e compattezza  tali , che  non  se  ne  osservano  mai  delle  simili 
in  alcun  altro  tessuto  , la  trasformazione  fibrosa  eccettuata. 
Sono  abolite  le  cellule  , non  esiste  più  polpa  ; non  è più  che 
una  carne  densa  , nella  grossezza  della  quale  si  osserva  talora  , 

in  vicinanza  dei  vasi  , un  color  giallo  arancione,  indizio  co- 

Cruveilhier  Fase.  III.  3 
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stante  di  pregresso  stravaso  sanguigno.  Non  va  tampoco  di- 
sgiunta questa  condizione  morbosa  della  milza  da  aderenze  fila- 
mentose, fibrose , strettamente  serrate  per  via  di  cartilaginifi- 
cazioue , o per  una  vera  ossificazione  ora  a punti  , ora  a plac- 
che, ed  ora  anche  estesa  alla  totalità  delle  membrane  ascitizie. 
Questo  stato  in  vero  costituisce  più  presto  una  ipertrofia  che 
una  infiammazione  propriamente  detta  , e non  accade  che  in 
qualche  rarissimo  caso  , che  vi  s’ incontri  anche  del  pus  com- 
binato, o riunito  in  un  focolare. 

Nel  rammollimento,  la  milza  non  acquista  mai  un  volume 
così  considerevole  come  nell*  induramento.  Per  quanto  si  sie- 
no  vedute  delle  milze  rammolite  del  peso  di  sette  in  otto  lib- 
bre , è però  raro  di  vederne  di  un  volume  maggiore  del  triplo 
del  naturale.  Il  rammollimento  è talvolta  parziale  ; più  di 
frequente  generale  : presenta  diversi  gradi , e quando  tale  al- 
terazione è nel  suo  massimo  grado  , la  milza  si  converte  in 
una  poltiglia  inorganica  , contenuta  in  un  debole  sacco  costi- 
tuito dalle  sue  membrane  assottigliate  e distese  , per  modo 
che  basta  la  più  leggiera  pressione  per  romperlo.  Il  Dottor 
Baby , nella  sua  opera  sulle  febbri  perniciose  osservate  allo 
spedale  di  S.  Spirito  in  Roma  , assicura  di  aver  veduto  ezian- 
dio una  o più  rotture  accadute  spontaneamente  durante  la  vita. 
La  poltiglia  splenica  ora  è scolorata  , ora  di  un  colore  bruno 
marrone.  Ho  conservato  per  qualche  anno  della  carta  colorita 
con  questa  sostanza. 

Non  e neppur  molto  raro  il  caso  d incontrare  il  ram- 
mollimento della  milza  in  individui  che  presentano  altre  lesio- 
ni che  danno  ragione  di  tutti  i sintomi  osservati  durante  la 
vita.  Sono  anzi  d avviso  che  appunto  questa  coincidenza  assai 
facile  a riscontrarsi  abbia  spesso  fatto  riguardare  1 alterazione 
della  milza  come  cosa  di  picciola  importanza  accidentale , 
forse  anche  cadaverica. 


Rd  ecco  perchè  leggiamo  , in  alcune  raccolte  d osserva- 
zioni,  degli  esempj  di  febbri  adinamiche,  di  enteriti  ed  altre 
malattie  acute  o croniche  , nei  quali  si  fa  menzione  del  ram- 
mollimento della  milza,  e non  si  è cercato  nel  più  gran  nu- 
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mero  di  que5  casi  , di  descrivere  questa  singolare  alterazione. 

Quello  che  più  importa  adesso  è di  stabilire  in  un  modo 
positivo  la  parte  che  ha  il  rammollimento  della  milza  nel- 
istoria  della  malattia.  I fatti  seguenti  contribuiranno  alla 
soluzione  di  questo  importante  problema. 


Rammollimento  acuto  della  milza. 

(Tavola  2,  Figura  5). 

La  Signora  N.  , di  anni  30  , di  costituzione  linfatica  9 
vittima  di  dispiaceri  di  ogni  specie  , è presa  da  un  poco  di 
febbre  il  40  agosto  ; 1 l i si  lagna  di  una  stanchezza  gene- 
rale, che  però  non  la  trattiene  dal  sortire  $ il  12  mi  fa  chia- 
mare e presenta  lo  stato  seguente  : 

Forte  cefalalgia  ; smania  senza  voglia  di  vomitare  (sono 
le  parole  della  stessa  malata);  senso  d’oppressione,  quantun- 
que la  respirazione  sia  perfettamente  libera  ; lassezza  di  mem- 
bra , polso  vibrato  , frequente  ; lingua  rossa  ; sete  ; vive  in- 
quietudini sul  proprio  stato.  L’  addome  esplorato  colla  più 
grande  attenzione  sembra  nello  stato  naturale.  La  malata  ac- 
cusa il  suo  male  al  livello  delle  coste  spurie  sinistre.  Dodici 
sanguisughe  all’  epigastrio  , che  portano  un  effetto  mediocre  : 
nonostante  forte  indebolimento  della  vista  , deliquio  , sudore  ; 
al  termine  di  qualche  ora  , la  vista  si  ristabilisce  , cessa  il 
senso  di  debolezza  : passa  bene  la  notte. 

Il  13,  niente  di  rimarchevole.  La  notte  dal  13  al  14  è 
pessima  ; mal’ essere  inesprimibile  ; agitazione;  il  polso  è pie- 
no , frequente  e duro  ; la  lingua  rossa  e senza  patina.  La  ma- 
lata per  esprimere  ciò  che  prova,  mi  dice  rassomigliarsi  il  di 
lei  stato  a quello  di  chi  abbia  mangiato  qualche  cosa  di  gra- 
ve ed  indigesto.  L’  esplorazione  la  più  diligente  non  mi  fa 
scuoprire  alcun  punto  dolente.  La  malata  mi  accenna  sempre 
le  coste  spurie  sinistre  come  sede  del  suo  male.  — Venti  san- 
guisughe sull’  epigastrio  ; decozione  di  orzo  e gramigna  con 
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stroppo  di  gomma , empiastro  e clisteri  ammollienti.  — Alla 
sera  comparisce  la  mestruazione. 

lì  15  , polso  meno  frequente;  nessun  dolore,  ma  senso  di 
mal5  essere.  Alla  sera  deliqui  che  si  rinnuovano  nel  corso  della 
notte;  angoscia;  agitazione.  La  malata  sente  bisogno  di  una 
corrente  d1  aria  , e chiede  continuamente  che  le  si  facciano 
delle  fregagioni  agli  arti  superiori.  Sudore  considerevole,  ma 
senza  sollievo.  - — Pozione  con  siroppo  d’  etere. 

Passa  tutto  il  di  16  in  ottimo  stato  ; ben  essere  ; pelle  na- 
turale ; polso  appena  frequente.  Mi  do  a sperare  che  la  malat- 
tia sia  vinta:  la  notte  è pure  buonissima. 

Alla  mattina  del  17,  il  mal5  essere  generale,  l’angoscia 
tornano  in  scena  in  grado  anche  maggiore  che  per  il  passato. 
La  malata  non  può  precisare  la  sede  del  suo  male  ; ma  le 
pare  sempre,  che  esso  parta  dall5  ipocondrio  sinistro.  La  faccia 
è pallida  : il  polso  piccolo  , frequente  : bisogno  di  una  corren- 
te d aria  fresca  procurata  col  ventaglio  , e di  forti  frizioni  agli 
arti  toracici , senza  delle  quali  cade  in  uno  stato  di  lipotimia 
permanente  : i menomi  muovimenti,  1 atto  di  parlare  persino  , 
inducono  dei  deliquj.  Il  contrasto  dello  stato  attuale  con  quel- 
lo del  giorno  antecedente,  L invasione  brusca  dei  sintomi  al- 
larmanti mi  persuadono  trattarsi  di  una  febbre  remittente  per- 
niciosa : e mi  conferma  in  tale  opinione  un  sudore  che  com- 
parso nella  sera  continua  tutta  la  notte  sino  alla  mattina  ap- 
presso. 

11  18  , un  miglioramento  manifesto.  Ali  sembra  chiara 
1 indicazione  della  corteccia  febrifuga  : forte  decozione  di  es- 
sa , da  prendersene  un  bicchiere  eli  tre  in  tre  ore.  La  malata 
non  ne  prese  che  quattro  soli  bicchieri  nella  giornata. 

INella  notte  dal  18  al  19  , sulle  ore  due  della  mattina  , di 
nuovo  mal5  essere  , angoscia  , agitazione.  Bisogno  continuo  di 
cambiar  di  posizione  , di  una  corrente  d5  aria  o di  frizioni 
agli  arti  superiori.  Sospiri  di  tempo  in  tempo. 

Nella  mattina  del  19,  il  polso  è vibrato  e frequente  : senso 
di  bruciore  insopportabile  , specialmente  alla  palma  delle  ma- 
ni , nelle  quali  tiene  la  malata  continuamente  delle  palle  di 
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marmo.  Lingua  molto  rossa  nei  sifoi  bordi  e un  poco  asciut- 
ta. Dodici  sanguisughe  all* epigastrio  : appena  esse  si  staccano  , 
pallore  completo  della  faccia  ; polso  languido;  continue  lipo- 
timie  ; perdita  della  vista:  non  si  può  più  trattenere  la  vita 
die  filose,  die  praticando  delle  continue  frizioni  alcooliche,  e 
agitando  l'aria  die  circonda  la  malata  per  mezzo  di  un  venta- 
glio. — Senapismi  ai  piedi;  pozione  d’etere;  nonostante 
le  Jipotimie  persistono  durante  tutta  la  giornata.  Polso  picco- 
lo , frequente  , irregolarmente  intermittente  ; alla  sera  V agita- 
zione subentra  alle  lipotimie  ; madore.  Mi  pento  di  non  avere 
amministrato  nel  giorno  innanzi  la  china  a generose  dosi.  Do- 
dici grani  di  solfato  di  chinino  in  sci  onde  d’acqua  , una  cuc- 
chiaiata d’  ora  in  ora.  Mi  sembra,  che  la  vita  della  malata  di- 
penda dalla  possibilità  d’amministrare  la  suddetta  dose  di  fe- 
brifugo  dentro  il  periodo  della  remissione  ; ma  sia  repugnanza 
della  malata  , sia  negligenza  delle  persone  che  la  circondano  , 
essa  non  ne  prende  die  sole  quattro  cucchiaiate  in  tutta  la 
notte.  Alla  nostra  visita  della  mattina  ne  amministriamo  tre 
cucchiaiate  tutte  iu  un  tempo  : ma  il  tempo  d’  opportunità  era 
passato.  Poche  ore  dopo  , lipotimie  sempre  più  forti;  polso 
esile  , intermittente  ; sudore  freddo  ; faccia  cadaverica  • singul- 
to che  odo  per  la  prima  volta , e che  pare  si  sia  presentato  a 
lunghi  intervalli  anche  nei  giorni  precedenti;  inoltre,  lo  sto- 
maco non  regge  cosa  alcuna  : ingeriti  dei  liquidi  i meno  irri- 
tanti, anche  dell’acqua  zuccherata,  producono  un  dolore  in- 
tenso alP  epigastrio.  La  malata  porta  continuamente  la  mano 
sulle  coste  spurie  sinistre  dimandandomi  se  vi  trovo  niente  , e 
dicendomi  esser  quella  la  sede  del  suo  male;  ma  faceva  un 
bel  palpare  e comprimere  fortemente  nella  regione  indicata  e 
al  di  sotto  di  essa  , io  non  scuopriva  alcun  tumore  , nè  poteva 
risvegliare  alcun  dolore.  — Pozione  con  un  grano  d’  estratto 
gommoso  di  oppio  : senapismi  passeggiati  in  diversi  punti  : 
vescicanti  alle  gambe.  — Tutti  questi  irritanti  sono  sentiti, 
ma  non  recano  alcun  sollievo. 

Il  21  , le  lipotimie  sono  cessate  : la  malata  prova  un  mi- 
glioramento; ma  P esilità  dei  polsi  fa  ben  conoscere,  che  il 


miglioramento  non  è che  apparente.  L’  acqua  fresca  unita  a 
piccola  dose  di  latte  è la  sola  bevanda  che  non  le  reca  dolore. 
— Vescicante  all’  epigastrio  ; due  mezzi  clisteri  con  dodici 
goccie  di  laudano.  — Alla  sera  delirio  per  la  prima  volta  5 
agitazione  ; forza  muscolare  che  contrasta  singolarmente  col 
suo  stato  antecedente  ; siughiozzo  ; morte  alle  ore  nove  della 
sera. 


Prima  dell’  autopsìa  , dimandava  a me  stesso  (piale  potesse 
essere  la  malattia.  Due  erano  le  congetture  clic  si  potevano 
formare.  Si  trattava  egli  forse  di  una  gastrite  ? forse  di  una 
febbre  remittente  perniciosa  sincopale  ? In  qualunque  caso  era 


chiaro  che  la  sede  di  tutti  i sintomi  era  lo  stomaco  o sue  di- 
pendenze ; che  le  lipotimie  continue,  fenomeno  osservato  in 
tutto  il  corso  della  malattia,  non  si  potevano  riportare  , che  al 
disturbo  di  quelle  forze  epigastriche,  dalle  quali  si  ripete  il  sen- 
timento di  ben’essere  o di  mal’essere  , di  forza  o di  debolez- 
za. La  mancanza  di  ogni  buono  effetto  dalle  sanguisughe  , anzi 
i cattivi  effetti  che  sembrò  risultassero  dalla  prima  e dalla 
terza  applicazione  di  esse  , le  remissioni  non  equivoche  che 
avevano  avuto  luogo  più  volte  , i sudori  ricorrenti  ad  epoche 
regolari,  tutto  questo  insieme  di  circostanze  faceva  inclinare 
per  la  febbre  remittente.  Dall’  altro  lato  poi  , 1’  inutilità  della 
china,  la  viva  irritazione  cagionata  nello  stomaco  dall’impiego 
di  essa,  militavano  per  la  gastrite.  Ben5  è vero  che  la  china 
era  stata  amministrata  un  poco  tardi  e a dosi  troppo  deboli 
per  troncare  una  malattia  così  intensa. 


L’ autopsìa  rischiara  ogni  dubbio.  Essa  fu  fatta  nove  ore 
dopo  la  morte  , ciò  che  toglie  qualunque  sospetto  di  notabile 
alterazione  cadaverica. 

L addome  era  molto  meteorizzato,  il  ventricolo  contratto^ 
la  sua  faccia  interna  presentava  alcune  pieghe  longitudinali  ? 
tagliate  obliquamente  in  losanga  da  altre  pieghe  assai  più  pic- 
cole. Queste  pieghe  e la  muccosa  della  grossa  estremità  del 
mentovato  viscere  sono  tinte  in  giallo  carico  ( era  forse  una 
tinta  cadaverica,  il  resultato  cioè  della  materia  colorante  della 
bile  chimicamente  combinata  col  tessuto  muccoso).  Una  pie- 


cola  placca  punteggiata  di  rosso  nella  suddetta  grossa  estremità 
dello  stomaco:  alcuni  punti  rossi  lunghesso  il  bordo  libero 
delle  mentovate  pieghe  e di  alcune  valvole  conniventi  del  duo- 
deno. Intestini  tenui  tinti  fortemente  in  giallo  come  la  grossa 
estremità  dello  stomaco  (anche  questa  tinta  cadaverica).  Alcune 
placche  punteggiate  di  rosso  verso  la  fine  dell'intestino  tenue, 
pochi  pollici  al  di  sopra  della  valvola  ileo-cecale.  GF  intestini 
grossi  erano  ripieni  di  materia  fecale  grigiastra.  Iniezione  molto 
considerevole  nel  colon  trasverso  per  V estensione  di  tre  in 
quattro  pollici. 

Esamino  finalmente  la  milza  ( fig.  3)  e la  trovo  di  un  vo- 
lume doppio  del  naturale  : essa  è poi  di  una  mollezza  tale  che 
stento  a torla  di  sito  senza  romperla.  Il  suo  colore  ( fig.  3)  è 
grigiastro.  Si  è convertita  in  una  polpa  di  un  grigio  sporco  che 
scorre  per  la  più  piccola  pressione  , e quel  che  resta  nelle  mani 
e un  parenchima  fibroso  che  forma  appena  l’ottava  parte  del- 
1 organo , ancora  che  la  pressione  sia  ben  lungi  dall’essere  ese- 
guita nella  sua  totalità.  Non  posso  paragonare  questa  altera- 
zione della  milza,  che  alla  lesione  meccanica  che  risulterebbe 


dalla  triturazione  di  quest5  organo  , aggiuntavi  una  più  grande 
quantità  di  liquido. 

I vasi  del  fegato  erano  turgidi  di  sangue  , abbenchè  la  di 
lui  sostanza  fosse  poco  colorita.  Gli  organi  contenuti  nella 
cavita  toracica  erano  perfettamente  sani.  — Non  si  potò  esa- 
minare il  cervello  e la  spina. 


Riflessioni.  — Ci  si  presentano  due  alterazioni;  l.°  le 
piccole  placche  punteggiate  di  rosso  sparse  nello  stomaco , nel 
duodeno  e alla  line  dell’intestino  tenue,  e le  quali  riunite  in- 
sieme non  arrivavano  a formare  una  superficie  uguale  alla 
palma  della  mano  ; 2.°  il  rammollimento,  fino  alla  disorganiz- 
zazione, della  milza.  Mi  sembra  dunque,  che  non  cada  dubbio 
nell’  interpretazione  di  queste  due  lesioni  rispetto  alla  parte 
che  esse  hanno  avuto  nella  malattia.  La  punteggiatura  rossa  , 
quando  si  limita  , come  in  questo  caso , a qualche  punto  iso- 
lato , e quando  non  è accompagnata  nè  da  ingrossamento  nò 


stravaso  sanguigno  notabili,  indica  in  generale  una  infiamma-' 
zione  recente.  Non  potrebbe  neppure  dar  ragione  sufficiente 
di  sintomi  gravi  , che  nei  casi  nei  quali  la  suddetta  punteg- 
giatura occupasse  una  grande  estensione  , ma  non  mai  quando 
essa  sia  , come  nel  caso  nostro,  estremamente  circoscritta.  Sono 
imitato  a credere  che  l’irritazione  che  ha  presieduto  alla  for- 
mazione delle  piccole  placche  rosse  dati  dall’epoca,  quando 
la  malata  accusò  un  vivo  dolore  nello  stomaco,  vale  a dire 
dal  19,  subito  dopo  1’  amministrazione  del  solfato  di  chinino: 
e tanto  più  me  ne  persuado  , in  quanto  questo  medicamento 
attivo  fu  impiegato  per  così  dire  a causa  persa  nel  perioda 
dell’accesso  e non  nell’ intermissione  , che  da  quel  momento 
lo  stomaco  non  potè  più  reggere  cosa  alcuna. 

L?  alterazione  essenziale,  che  mi  sembra  aver  primeggiato 
india  malattia  , è il  rammollimento  della  milza.  Giova  ricor- 
darsi, die  sino  dal  primo  giorno  la  malata  diceva  che  pro- 
vava smania  senza  voglia  di  vomitare,  che  mi  mostrava  sem- 
pre le  coste  spurie  sinistre  , dicendomi  che  là  era  il  suo  male 
e eh’  io  doveva  riscontrarvi  qualche  cosa.  Non  è egli  facile 
infine  spiegarsi  lo  stato  di  lipotimia  quasi  continuo  , il  palio? 
della  faccia  e la  morte  , per  la  disorganizzazione  prima  im- 
minente, dipoi  completa,  di  un  viscere,  come  la  milza,  così 
riccamente  provvisto  di  vasi  e in  specie  poi  di  nervi  gan- 


glionarj  ? 

Mi  si  domanderà  ora  forse  quale  idea  io  mi  faccia  della 
natura  o della  causa  prossima  di  questo  rammollimento  , se 
sia  il  resultato  di  una  infiammazione  , o sibbene  di  un  lavoro 
di  tult’  altra  natura  ? Per  rispon  dere  in  un  modo  positivo  a 
questo  quesito  , bisognerebbe  conoscere  esattamente  tutte  le 
forme  che  può  vestire  1’  infiammazione  , tutte  le  modificazioni 
che  subisce  questo  gran  fenomeno  patologico  a seconda  dei 
diversi  tessuti  degli  organi;  farebbe  d’uopo  soprattutto  di  co- 
noscer la  natura  e la  causa  prossima  dell’  infiammazione  : con- 
fesso che  tali  questioni  mi  sembrano  ancora  premature;  ma 
non  possiamo  noi  renderci  conto  del  rammollimento  della  milza 
per  un  brusco  afflusso  sanguigno  , che , distraendo  le  cellule 
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spleniche  al  di  là  della  loro  suscettibilità  , operi  la  loro  lace- 
razione ? 

Del  resto  quello  che  più  importa  è di  determinare  il  modo 
di  cura  che  conviene  nei  casi  di  questa  specie.  Non  sarà  sfug- 
gito , che  la  mia  prima  idea  fu  , che  si  trattasse  di  una  ga- 
strite ; ma  che  i cattivi  effetti  prodotti  dagli  antiflogistici , le 
remissioni  e i parossismi  non  dubbj , i sudori  periodici  mi 
fecero  opinare  per  la  febbre  remittente.  1/  inefficacia  della 
china  è ella  un  criterio  sufficiente  per  far  rigettare  questa 
idea  ? Non  lo  credo  ; e fondo  questa  mia  opinione , primiera- 
mente sull’  essere  stata  tardiva  e a dose  troppo  debole  l’am- 
ministrazione di  questo  medicamento  ; e in  secondo  luogo  , 
sulla  costituzione  epidemica , che  fece  grandi  stragi , e della 
quale  fu  questa  malata  il  primo  esempio  e la  prima  vittima. 
Regnò  di  fatti  in  questa  stessa  epoca  , e per  una  estensione 
assai  considerevole  di  paese  , una  epidemia  di  febbri  remit- 
tenti gravissime  , molte  delle  quali  presentarono  la  forma  già 
da  me  indicata.  La  totalità  quasi  di  esse  ci  offerse  dei  sintomi 
d’irritazione  in  diversi  organi,  e soprattutto  negli  organi  epi- 
gastrici. Furono  talvolta  utili  delle  sanguigne  locali  ; ma  l’e- 
sperienza c’  insegnò  ben  presto  , che  il  vero  rimedio  era  la 
china  amministrata  in  tempo  e nella  dose  necessaria  ; che  in 
molti  casi  una  lingua  asciutta , rossa  e nera  non  era  una  con- 
troindicazione all’amministrazione  del  febrifugo.  I terribili 
sinistri  che  provarono  alcuni  pratici  che  insisterono  fuori  di 
misura  nel  metodo  antiflogistico,  e che  non  ricorsero  allo  spe- 
cifico, sono  una  prova  parlaute  di  quello  che  avanzo.  Sono 
persuaso  , e lo  confesso  con  dolore , che  questa  malata  poteva 
esser  salvata  dalla  china  amministrata  in  tempo  d’  opportunità 
e in  dose  sufficiente.  Mi  trattenne  il  timore  dell’irritazione; 
ma  da  quella  volta  non  ho  più  esitato;  ho  incontrato  più 
volte  gli  stessi  sintomi , e gli  ho  sempre  combattuti  con 
successo. 

Terminerò  queste  riflessioni  con  una  osservazione  pratica 
della  più  alta  importanza,  cioè  che  le  emissioni  sanguigne  im- 
piegate nel  periodo  del  freddo  o nel  momento  dell’  invasione 
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dei  parossismi  delle  febbri  remittenti  anche  senza  freddo,  sono 
sommamente  nocive.  Abbiamo  veduto  nella  suddetta  osserva- 
zione i tristi  effetti  di  un’  applicazione  di  sanguisughe  in  que- 
sta ultima  circostanza.  Mi  ricorderò  sempre  il  caso  di  una 
giovine  di  sedici  anni , malata  di  febbre  remittente  con  pro- 
strazione di  forze  , asciuttezza  e rossore  della  lingua  : era  nel 
suo  terzo  giorno  della  malattia,  che  aveva  incominciato  con 
due  accessi  di  febbre  terzana  prima  di  divenire  remittente. 
Accusava  all’epigastrio,  e più  ancora  all’  ipogastrio,  un  vivo 
dolore  che  si  esacerbava  sotto  la  pressione.  Credei  bene  di 
prescriverle  l’ applicazione  di  poche  sanguisughe  prima  di  ri- 
correre all’uso  della  china.  Otto  di  esse  furono  distribuite  nei 
due  punti  dolenti  ; ne  fu  eseguita  1’  applicazione  alle  ore  un- 
dici di  mattina , e sgorgò  il  sangue  tutto  il  giorno  e tutta  la 
notte.  Nella  mattina  successiva  alle  ore  dieci  doveva  aver 
luogo  l’ accesso.  Le  ferite  sgorgavano  sempre  : ne  insorsero 
Jipotimie  continue  , freddo  delle  estremità  , pallore  completo 
della  faccia  , polso  esile  in  prima , dipoi  nullo  ; respirazione 
rara , sospirosa.  Niente  valse  a rianimare  la  giovine  malata  , 
che  spirò  , malgrado  gli  stimolanti  i più  energici  interni  ed 
esterni. 


li ammollimento  cronico  della  milza 
( Tavola  2,  Figura  4). 

l-a  fig'  4 rappresenta  la  milza  di  una  malata  che  soccombè 
alla  stessa  epoca  di  quella  di  cui  ho  testé  tracciato  l’istoria. 
Ecco  la  relazione  di  quel  caso  : 

Sono  chiamato  a consulto  presso  la  Signora  A. , che  trovo 
nello  stato  seguente  : coma  profondo , immobilità  , insensibi- 
lità completa  negli  arti  superiori , poca  sensibilità  negli  arti 
inferiori,  le  membra  sollevate  piombano  come  una  massa 
inerme;  faccia  scolorita,  giallastra;  pupille  contratte  , immo- 
bili ; la  respirazione  è regolare;  il  polso  regolare , appena 


frequente.  Facciamo  tutti  un  tristo  prognostico.  Ecco  i com- 
memorativi : aveva  incominciato  la  malattia  dieci  o dodici 
giorni  innanzi  con  una  violenta  cefalea  , per  la  quale  erano 
state  applicate  più  volte  delle  sanguisughe  all’  ano  e all’  epi- 
gastrio. Anche  nel  giorno  innanzi  era  stata  fatta  un’  applica- 
zione sull’  epigastrio  , che  era  divenuto  molto  sensibile;  aveva 
sgorgato  il  sangue  tutta  la  notte  ed  aveva  gettato  V amma- 
lata in  una  sincope  , cui  tenne  dietro  immediatamente  lo 
stato  comatoso.  Nuove  ricerche  mi  cerziorarono  esservi  febbre 
remittente  , essere  i parossismi  o piuttosto  gli  accessi  ricorrenti 
tutte  le  sere  , ed  essere  talvolta  preceduti  da  freddo  all’  estre- 
mità. Allora  potei  farmi  un  idea  chiara  di  quello  era  acca- 
duto , cioè  che  F effetto  delle  sanguisughe  si  era  fatto  sentire 
sino  al  momento  dell’invasione  dell’accesso,  e da  ciò  erano 
insorte  le  sincopi  e Io  stato  grave  in  cui  la  trovavamo. 

Le  erano  già  stati  applicati  dei  vessicanti  alle  gambe.  Ordi- 
nammo dei  senapismi  ai  piedi,  ed  un  vescicante  alla  nuca. 
I denti  erano  così  serrati  che  riusciva  impossibile  aprirle  la 
bocca.  Non  rividi  più  l’ammalata  , ma  seppi  ch’era  come  per 
miracolo  sortita  da  quello  stato  infelice.  Quindici  giorni  dopo 
fui  nuovamente  chiamato  presso  di  lei,  per  esserle  sopraggiunto 
un  vomito  e dei  conati  di  vomito  continui  che  avevano  resistito 
ad  ogni  mezzo  impiegato  dal  medico  curante.  Ecco  ciò  che 
era  accaduto  dopo  la  mia  prima  visita  : lo  stato  comatoso  nel 
quale  avevamo  lasciato  la  malata  era  scomparso  istantaneamente 
nel  termine  delle  ventiquattr’ore,  per  dar  luogo  ad  uno  stato 
d’apiressia  quasi  completa  ; ma  in  seguito  d’errori  commessi 
nel  regime  , la  febbre  con  parossismi  si  era  ben  presto  ripro- 
dotta accompagnata  da  nausee  , senso  continuo  d’angoscia  , e 
sforzi  di  vomito  che  niente  riusciva  a frenare.  Inoltre  la  faccia 
è alterata  , gialla  pagliata  , come  esser  suole  in  seguito  di  febbri 
remittenti  o intermittenti  di  lunga  durata  , o di  perdite  uteri- 
ne ; ansietà  ; polsi  piccoli  , appena  frequenti.  Esplorato  l’ad- 
dome , anche  con  una  forte  pressione  in  tutte  le  sue  regioni , 
non  presenta  il  più  lieve  dolore.  Tutto  era  stato  successivamente 
impiegato,  calmanti  e derivativi  in  gran  numero.  L’opportunità 
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dei  febrifughi  era  passata  : la  malattia  avrebbe  forse  ceduto 
come  per  incanto  in  principio  a questo  rimedio:  ora  non  fa- 
rebbe che  esasperarla  ; v’è  un  cambiamento  di  natura  nella 
malattia  , almeno  sotto  il  rapporto  terapeutico.  Ho  seguitato 
questa  malata  ancora  un  mese  e mezzo  , cioè  fino  alla  sua 
morte.  Non  è a dirsi  quanti  tentativi  furono  fatti  ; ma  sem- 
pre inutilmente.  In  mezzo  all’  integrità  ben  constatata  dell’ap- 
parecchio  nervoso  di  relazione  , dei  visceri  toracici  e di  tutto 
il  tubo  intestinale  , lo  stomaco  rigetta  sempre  per  vomito  le 
bevande  le  più  dolci  date  a tutte  le  temperature  ; il  singhiozzo 
è quasi  abituale  ; la  malata  deperisce  a vista  d’occhio  ; il  suo 
polso  si  mantiene  esile  ; un  senso  d’angoscia  e la  conscienza 
dell  imminente  suo  fine  non  l’abbandonano  un  momento.  Ella 
si  spense  nel  marasmo. 

Qual  era  l’organo  affetto?  Aveva  pensato  subito  al  rammol- 
limento della  milza  ; ma  la  lunga  durata  della  malattia  m’aveva 
distolto  da  questa  idea  : non  poteva  sospettare  una  lesione  che  nel 
fegato  o nello  stomaco.  All’autopsia  trovammo  lo  stomaco  per- 
fettamente sano , il  fegato  di  un  verde  oliva  molto  pronunziato , 
ma  senza  altra  alterazione  di  sorta.  La  milza  , molto  più  vo- 
luminosa dell  ordinano  (Fig.  era  di  un  colore  marrone 
scuro  ; la  sua  mollezza  era  tale,  che  si  poteva  dire  costituita  da 
una  liquida  poltiglia  contenuta  in  un  solo  sacco.  Yi  feci  un’aper- 
tura , e spremendo  leggermente  ottenni  un  liquido  della  con- 
sistenza di  farinata  , che  raccolsi  in  una  boccetta  j il  colore 
di  questo  liquido  era  marrone  scuro  ; disteso  su  della  carta 
dava  il  colore  indicato  nella  figura  , e questo  colore  non  è 
altro  che  un  grado  della  melanosi. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 


Tumori  d’ apparenza  periata  formati  di  materia 
grassa  e di  colesterina  y deposte  nel  cervello . 

(Tavola  3). 

Una  Giovine , in  età  di  circa  diciott  anni  vien  trasportata 
moribonda  allo  Spedale  della  Carità.  Ella  era  senza  calore  e 
senza  polsi  \ la  respirazione  corta  e frequente  ; le  membra  in 
lino  stato  di  abbandono  completo.  Questi  sintomi  fecero  pre- 
sumere che  la  sede  della  malattia  fosse  nel  cervello  : di  più 
1 aspetto  florido  dell’ammalata  denotava  uno  stato  di  malattia 
acuta.  Ella  mori  due  ore  dopo  il  suo  ingresso  nello  Spedale. 

All  autopsia  si  trovò  il  torace  e l’addome  perfettamente 
sani.  Il  cervello  fu  tagliato  in  sito  a sezioni  sottili  dalla  conves- 
sità verso  la  base.  Appena  fu  tolto  il  corpo  calloso  , che  si 
vide  la  volta  a tre  pilastri  sollevata  da  un  tumore  voluminoso 
ui  un  aspetto  simile  a quello  dell’argento  non  polito  , o di  una 
perla  della  più  bell’acqua  : sembrava  che  escisse  dal  ventricolo 
medio,  le  di  cui  pareti  erano  sensibilmente  allontanate.  M.  Cho- 
mel  che  presiedeva  a quest’autopsia  , arrivato  a questo  punto  , 
prima  di  progredire  volle  farmene  avvisato.  Osservato  il  pezzo, 
mi  fu  facile  accorgermi  che  questo  tumore  si  prolungava  fino 
ada  base  del  cranio.  Tolsi  allora  con  precauzione  ciò  che  resta- 
va ancora  del  cervello  , come  pure  il  cervelletto  e la  midolla 
allungata , ed  ecco  le  particolarità  che  mi  ofterse  1 ’ attento 
esame  di  questo  pezzo  patologico. 

Fig.  1.  Essa  rappresenta  la  base  del  cervello.  La  protu- 
beranza anulare  e i peduncoli  anteriori  e posteriori  sono  co- 
perti da  un  tumore  voluminoso  (' TP)  , prominente,  di  un’ap- 
parenza simile  alla  perla  la  più  brillante,  sormontato  da  una 
quantità  di  prominenze  simili  a piccole  perle  agglomerate  d’ine- 
guale grossezza.  Questo  tumore  era  ricoperto  dall’  aracnoide  , 
cui  non  aderiva  per  niente.  Esso  riempiva  intieramente  il  gran 
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solco  medio  della  base  del  cervello,  e si  portava  in  avanti 
sino  alla  gianduia  pituitaria  CP.  La  commessura  dei  nervi  ottici 
distesa  stabiliva  i suoi  limiti  anteriori.  I nervi  del  terzo  pajo 
5.°  P , quelli  del  quinto  5.°  P , quelli  del  settimo  7.°  P , 
sembrano  escire  intatti  di  mezzo  a questo  tumore,  che  non  la- 
scia allo  scoperto,  che  il  bordo  posteriore  della  protuberanza 
anulare. 

Fig.  2.  Divisi  il  tumore  e rovesciai  da  destra  a sinistra 
le  sue  due  meta  TP  , TP.  La  sua  consistenza  era  quella  di 
una  cera  molle , la  sua  resistenza  poco  considerevole  ; solo  la 
sua  superficie  aveva  1’  aspetto  periato  ; internamente  era  di 
un  bianco  giallastro  molto  meno  brillante  , ricuopriva  , senza 
aderirvi , la  protuberanza  anulare  e i peduncoli  , i quali  erano 
rimasti  compressi  , avevano  perso  la  loro  forma  , essendosi  per 
cosi  dire  modellati  sul  tumore  , ma  non  avevano  d’  altronde 
provato  alcuna  alterazione  di  tessuto.  La  pia-madre  intatta 
ricuopriva  queste  parti  come  per  l’ordinario,  e conseguente- 
mente le  separava  dal  tumore.  I nervi  motori  comuni  e i 
trigemelli,  quantunque  avviluppati  da  ogni  lato,  erano  sani. 

Inoltre  il  tumore  TP  s’  immergeva  fra  i peduncoli  cere- 
brali PC  , PC  che  allontanava  1’  uno  dall’  altro  considerevol- 
mente , e che  perciò  si  erano  sommamente  assottigliati.  Si 
vedevano  nell’intervallo  di  questi  peduncoli  i fascetti  sopra-oli- 
vari  FSO,  FSO,  dai  quali  nasceva  evidentemente  il  terzo  pajo 
5.°  P , le  di  cui  radici  descrivevano  una  curva  manifesta  per 
giungere  fino  ad  essi.  La  parte  anteriore  del  tumore  TP  re- 
spingeva in  avanti  e distendeva  il  nastro  ottico  che  io  soglio 
chiamare  commettitura  dei  nervi  ottici  CO,  CO.  Il  nervo  ot- 
tico destro  NO  era  nello  stato  naturale;  il  nervo  ottico  sini- 
stro N O'  era  come  aperto.  Si  vedeva  l.°  una  parte  delle  fibre 
di  questo  nervo  N'O'  continuarsi  colla  meta  sinistra  della  com- 
messura. 

Fig.  3.  Rappresenta  la  faccia  superiore  del  tumore  per- 
iato TP,  che  , dopo  avere  allontanato  i peduncoli  e i fascetti 
sopra-oli  vari , era  penetrato  nel  terzo  ventricolo  per  sollevar 
la  volta  a tre  pilastri  e il  corpo  calloso.  I talami  dei  nervi  ot- 
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ilei  CO  , CO  , fortemente  compressi , gettati  all5  infuori,  come 
atrofizzati,  si  erano  convertiti  in  una  polpa  di  considerevole 
densità  , soprattutto  a destra.  I corpi  striati  CS  , CS  sono  nel 
loro  stato  d7  integrità.  Del  resto  lo  stesso  aspetto  della  faccia 
inferiore  , ma  con  minore  quantità  di  prominenze. 

Fig.  4.  Rappresenta  il  taglio  perpendicolare  del  tumore 
TP , TP  per  dimostrare  il  suo  diametro  verticale  e i suoi  rap- 
porti colla  protuberanza  anulare  PA  , la  gianduia  pituitaria  CP, 
la  gianduia  pineale  GP  , il  cervelletto  C , la  midolla  allungata 
BR.  11  colore  periato  della  superficie  contrasta  col  colore  bianco- 
giallastro del  centro. 

Riflessioni.  — È evidente  che  questo  tumore  ha  la 
sua  sede  nel  tessuto  cellulare  sieroso  subaracnoideo  , che  si 
trova  proporzionatamente  in  sì  grande  abbondanza  nel  gran 
solco  medio  della  base  del  cervello , e che  è essenzialmente 
distinto  dalla  pia-madre  (chiamo  solco  medio  quello  limitato 
posteriormente  dai  peduncoli  cerebrali  e anteriormente  dalle 
commettiture  dei  nervi  ottici).  È là  pure  dove  risiede 
più  particolarmente  V infiltrazione  pseudo-membranosa  o co- 
tennosa, tanto  frequente  nel  cervello.  Non  è meno  evidente  che 
questo  tumore  ha  sollevato  in  principio,  poi  perforato  la  volta 
tanto  sottile  del  terzo  ventricolo , ha  riempito  la  cavità  di 
questo  ventricolo  stesso,  le  di  cui  pareti , cioè  i talami  dei  nervi 
ottici  , sono  state  gettate  all’  infuori  , compresse  , atrofizzate 
e infine  rammollite. 

Del  resto  questo  tumore  non  presentava  alcuna  traccia 
d’  organizzazione  ; era  un  prodotto  di  secrezione  deposto  nelle 
maglie  del  tessuto  cellulare , una  materia  grassa , di  una  consi- 
stenza analoga  a quella  del  midollo  delle  ossa  o sivvero  del  sevo, 
ricoperta  da  uno  strato  più  compatto  , sorta  di  cristallizzazio- 
ne lamellata  che  offriva  il  brillante  dell’argento  o della  perla. 

Nasceva  la  curiosità  di  conoscere  la  natura  chimica  di 
questo  tumore:  alcune  osservazioni  antecedenti  che  constatano 
P esistenza  della  colestrina  in  un  gran  numero  di  tessuti  mor- 
bosi, il  brillante  metallico  che  questa  sostanza  contrae  per 


mezzo  della  cristallizzazione , la  facoltà  ch’ella  possiede  di  cri- 
stallizzarsi in  mezzo  ai  nostri  tessuti , dovevano  far  sospettare 
la  sua  presenza,  ciò  che  in  fatti  avemmo  luogo  di  riscontrare 
per  mezzo  dell  analisi  chimica.  Riporto  qui  una  nota  che  a 
questo  soggetto  mi  ha  trasmesso  il  sig.  Barruel,  capo  dei  lavori 
chimici  della  Facoltà. 

« Questa  materia  ha  una  consistenza  molle  ; ò di  un  bianco 
opalino  leggermente  pellucido  , e presenta  , quando  sia  tagliata 
a strati , un  aspetto  periato.  Questa  materia  diseccata  per 
mezzo  dell’  aria  calda  , ha  perso  molto  del  suo  volume  primi- 
tivo ; per  questa  esiccazione  non  ha  piu  il  suo  aspetto  opalino, 
e ha  preso  un  colore  giallo  rossiccio , è divenuta  trasparente, 
e frattanto  lasciava  scorgere  ancora  della  materia  periata. 

« La  materia  polverizzata  è stata  sottoposta  all’azione  di 
una  quantità  di  alcool  bollente  otto  o dieci  volte  maggiore  del 
suo  peso  : poi  è stata  fdtrata. 

« La  materia  che  non  è rimasta  disciolta  dall’  alcool,  trat- 
tata coll’acqua  fredda,  ne  ha  assorbito  una  certa  quantità,  si 
è rigonfiata  ed  ha  acquistato  un  aspetto  opalino.  Questa  materia 
ha  tutte  le  proprietà  dell’  albumina. 

« Il  liquore  alcoolico  è stato  evaporato  fino  a siccità  per 
mezzo  di  una  corrente  d’  aria  calda  $ esso  ha  lasciato  un  leg- 
gero residuo  di  colore  bianco,  avente  l’aspetto  e la  consistenza 

del  grasso  , e che  lascia  scorgere  delle  piccole  laminette  bril- 
lanti. 

cc  Questa  materia  è stata  con  ogni  premura  raccolta  e 
compressa  fortemente  fra  molti  fogli  di  carta  Joseph  raddop- 
piati. La  carta  è divenuta  trasparente  e untuosissima  : que- 
st istessa  carta  bollita  con  del  puro  alcool  , ed  evaporato  il 

liquido  fino  a siccità , ha  lasciato  una  traccia  di  materia  grassa 
fluida. 

« La  sostanza  che  non  è stata  assorbita  dalla  carta  nell’atto 
della  compressione,  era  solida.  Trattata  con  puro  alcool  bol- 
lente vi  si  è completamente  disciolta.  Il  liquore  filtrato  , eva- 
porato spontaneamente  in  un  vetro  da  orologio  , ha  lasciato 
depositare  dei  piccoli  cristalli  periati  brillanti  ; di  più  su  diversi 


punti  si  ò depositata  una  materia  di  eoìor  bianco,  concreta  , 
sotto  forma  del  cavol-ilore. 

« La  materia  cristallina  periata  mi  ha  presentato  tutti  i 
caratteri  della  colesterina.  La  materia  concreta  si  accosta  molto 
alla  natura  della  stearina 

Ma  frattanto  è ben  poca  cosa  il  constatare  una  lesione 
organica  , se  non  si  cerca  di  rimontare  ai  sintomi  che  1 accom- 
pagnano e rivelano  la  sua  esistenza  durante  la  vita.  Ora  , il 
Dott.  Dal  mas  , a juto  alla  clinica  , che  , dietro  le  mie  istanze  , 
si  è dato  premura  di  portarsi  dai  genitori  dell’  ammalata  , ha 
raccolto  per  tutta  notizia  , che  questa  giovine  aveva  perduto 
la  ragione  fino  da  circa  due  mesi  (era  idiotismo  , era  ma- 
nia?) , e che  non  aveva  alcuna  paralisi  nò  di  senso  nò  di  moto 
il  giorno  avanti  al  suo  ingresso  nello  spedale. 

Ci  domandiamo  come  la  vita  ha  potuto  conciliarsi  con 
un  simile  disordine  , compressione  cioè  della  protuberanza  anu- 
lare , dei  peduncoli  cerebrali  , dei  fascetti  sopra-olivari , e dei 
talami  dei  nervi  ottici  : questo  disordine  certamente  rimontava 
a molti  mesi,  forse  ancora  a molti  anni  , e frattanto  la  nutri- 
zione si  faceva  perfettamente.  Le  facoltà  intellettuali , sem- 
brava , non  si  fossero  alterate  che  dopo  due  mesi,  e il  senso 
ed  il  moto  , almeno  da  ciò  che  ne  riferivano  i genitori  , non 
era  punto  diminuito  la  vigilia  del  giorno  in  cui  accadde  la 
morte  dell’  ammalata.  Lutti  questi  fenomeni  si  spiegheranno 
facilmente  se  si  consideri  la  differenza  enorme  che  esiste  fra 
una  compressione  acuta  e una  compressione  cronica  esercitata 
sul  cervello.  Non  è raro  di  trovare  nel  cervello  dei  tumori 
voluminosi , carcinomatosi  o d’  altra  specie  , in  alcuni  individui 
nei  quali  nessun  sintonia  o quasi  nessuno  si  era  manifestato  in 
quest’organo.  Qualche  volta  degli  attacchi  epilettiformi,  l’idio- 
tismo sono  i soli  fenomeni  che  attestano  la  presenza  di  simili 
alterazioni.  Quasi  sempre  è un  processo  (logistico  , un  ram- 
mollimento attorno  un  tumore , che  porta  in  scena  tutt  in  un 
tempo  dei  sintomi  prontamente  mortali.  Nel  caso  attuale  io 
attribuisco  la  morte  al  rammollimento  dei  talami  dei  nervi 
ottici. 


Cruveiliuer  Fase.  Ut, 
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Fig.  5.  I fatti  di  questo  genere  non  sono  forse  tanto  rari 
quanto  lo  si  pensa  ; avendo  avuto  occasione  di  tener  proposito 
su  quello  già  descritto  col  Signor  Dumeril  , egli  si  rammentò 
di  un  fatto  analogo  riportato  nel  Bullettàio  della  Facoltà  di 
medicina  : il  pezzo  , modellato  in  cera  , fa  parte  della  colle- 
zione della  Scuola.  La  Fig.  5 rappresenta  esattamente  questo 
pezzo  cui  non  va  unita  altra  nota  che  la  seguente  (1).  cc  Pro- 
c<  duzione  di  un  bianco  argenteo  alla  sua  superficie , e di  un 
cc  bianco  grigiastro  nell(I) * * * 5  interno , ritrovata  nel  cervelletto . 
cc  quarto  ventricolo  ; pezzo  dato  dal  Sig.  Dupuytren  (2)  53. 

Sarebbe  difficile  di  non  avvertire  V identità  assoluta  che 
esiste  fra  questo  fatto  e il  precedente.  P A mi  sembra  il  taglio 
della  protuberanza  , riconoscibile  pe’  suoi  strati  ora  bianchi  ed 
ora  grigi  $ B R deve  essere  la  midolla  allungata  $ ma  io  non 
< oncepisco  I intervallo  che  esiste  fra  la  protuberanza  anulare 
e la  midolla  allungata.  L M è il  lobo  medio  , G G i due  lo- 
bi laterali  del  cervelietto.  Esiste  probabilmente  qualche  inesat- 
tezza nel  modello  in  cera  , che  ò qui  fedelmente  rappresenta- 
to. Le  Fig.  Gel  indicano  un  taglio  del  tumore  visto  dalla 
sua  superfìcie  T P , Fig.  7 , dal  suo  taglio  M G Fig.  6. 

In  qual  maniera  questo  tumore  voluminoso  poteva  esser 
contenuto  nel  quarto  ventricolo  ? era  egli  prominente  alla  ba- 
se? Quasi  non  concepisco  come  abbia  preso  la  sua  origine  nel 
tessuto  cellulare  del  gran  solco  medio  del  cervello  , per  pene- 
trale nel  terzo  ventricolo,  e di  là  pervenire  fino  nei  quarto  a 
traverso  V acquedotto  del  Silvio.  Non  torturiamo  i fatti  per  far 
loro  dire  piu  di  quello  che  realmente  dicono. 

Ln  terzo  fatto,  riportato  con  molti  dettagli  in  un  giornale 


(I)  Ballettino  dell;.  Società  della  Facoltà  di  medicina  de!  49  Febbraio 
1807  , Tomo  1,  pag.  32. 

(-)  Il  Sigimi  Dupuytren  non  ha  alcuua  memoria  di  questo  latto.  Ma  il 

uttoi  u bei  mi  ha  detto  essere  stato  egli  che  lo  aveva  raccolto  all’Hòtel- 

-I80j  o 1804  nella  clinica  del  Signor  Récarnier;  che  egli  crede  di 

rammentarsi  che  la  donna  che  ne  tu  ,1  soggetto  morì  tutto  in  un  tempo,  e 

che  mente  aveva  portato  a supporre  nel  cervello  una  causa  di  compressione 
cosi  valida.  r 


periodico  (1)  , mi  darà  luogo  a confrontare  i sintomi  osservati 
durante  la  vita  colle  lesioni  riscontrate  dopo  la  morte.  Que- 
st’osservazione  è riportata  sotto  il  titolo  di  tumore  adipoceri- 
forme  sviluppato  nel  mesocefalo.  Essa  ha  per  soggetto  un 
antico  militare  in  età  di  quaranti  anni  , di  una  forte  costituzio- 
ne , che  , dopo  sedici  anni  di  servizio  e molte  malattie  veneree, 
fu  attaccato  da  una  cefalea  talmente  violenta  e ostinata,  che  fu 
obbligato  ad  abbandonare  il  servizio.  Ritornato  alla  propria 
Casa  , la  cefalea  persiste  , e non  ne  ottiene  alleviamento  se  non 
che  col  cuoprirsi  la  testa  di  liquidi  refrigeranti  ; ma  intanto 
non  può  in  modo  alcuno  provvedere  ai  suoi  bisogni  per  mezzo 
del  lavoro.  Tutto  in  un  tempo  alla  tristezza  e alla  morosità 
succede  una  disposizione  del  tutto  opposta.  Il  tronco  si  curva 
in  avanti;  la  testa  s’inchina  sul  petto;  difficile  gli  si  rende  il 
camminare  senza  un  appoggio  anteriormente  ; stupore  frequente 
seguito  da  perdita  di  cognizione  ; non  tarda  a manifestarsi  una 
completa  paraplegia.  Il  malato  si  costituisce  allo  spedale.  Nei 
due  primi  mesi  , gli  organi  dei  sensi  compivano  perfettamente 
le  loro  funzioni.  Nonostante  che  egli  rispondesse  benissimo  alle 
diverse  domande  che  gli  venivano  indirizzate,  dopo  qualche  mo- 
mento però  di  conversazione , la  sua  parola  diventava  imbaraz- 
zata. In  seguito  mancò  1’  ordine  delle  idee  ; articolava  una  pa- 
rola per  un’altra  ; qualche  volta  emetteva  involontariamente 
le  orine  e le  materie  fecali  ; 1’  appetito  fu  costantemente  buo- 
no, la  nutrizione  perfetta.  Nonostante  negli  ultimi  tempi  ebbe 
luogo  frequentemente  il  vomito  ; la  cefalea  era  costante  ; di 
tempo  in  tempo  congestioni  alla  testa,  che  si  facevano  patenti 
dal  colore  più  vivo  alla  faccia  , da  una  cefalea  più  intensa  , ed 
allora  si  ricorreva  alla  sanguigna.  Tutto  in  un  tempo  dopo  una 
giornata  tranquillissima  , la  faccia  si  accende  , lo  sguardo  si  fa 
smarrito  , l’occhio  brillante  ; il  polso  è pieno  , duro  , frequen- 
te; la  respirazione  frequente  e stertotosa  : sopraggiunge  il  vo- 


0)  Osservazioni  sulle  alierazioni  organiche  del  cervello,  raccolte  alla 
clinica  del  Signor  Dumeni!  , Chirurgo  maggiore  dell’  Hòtel-Dieu  di  Caen  , da 
F.  Le  Prestre,  Dottore  in  medicina  (Archiv.  gener.  di  med.,  Tom.  HI. 
pag.  19. 


mito  clic  e susseguito  da  paralisi  delle  membra  superiori;  lar- 
go salasso;  abbattimento;  morte  a quatti’’ ore  del  mattino. 

Autopsia.  Spina.  La  midolla  spinale  sembrava  poco  vo- 
luminosa specialmente  nella  sua  parte  inferiore.  Cervello.  Sie- 
rosità sotto  F aracnoide  che  riveste  la  convessità  del  cervello  ; 
quantità  considerevole  di  sierosità  trasparente  nei  ventricoli  ; 
cervello  sano  quantunque  screziato  di  punti  rossi.  « Solle- 
« vando  quest’  organo  dall5  avanti  all  indietro  , ciò  che  subito 
cc  colpisce  lo  sguardo  è un  tumore  di  forma  irre  gol  are  e 
« voluminoso  come  la  terza  parte  del  cervelletto  di  un  adul- 
te to , mammellonato  , e le  granulazioni  del  quale  sono 
« del  tutto  simili  alle  perle , V aspetto  brillante  come  la 
« superficie  interna  di  alcune  conchiglie.  Tagliato  nel 
tc  mezzo,  comparisce  formato  di  strati  concentrici,  uniti  fra 
cc  loro  da  delle  lamine  di  tessuto  cellulare  ; non  vi  si  osserva 
« alcuna  traccia  di  vasi;  il  suo  colore  è di  un  bianco  opaco  , 
cc  e d suo  aspetto  è simile  a una  materia  adipocerosa.  La  sua 
et  densità  è più  considerevole  di  quella  del  cervello.  Situato 
cc  a sinistra  del  mesocefalo  , ne  occupa  circa  la  terza  parte  y 
cc  e prende  origine  da  quel  lato  nel  quale  il  mesocefalo  è 
cc  compresso  e respinto  a destra.  L'  origine  della  midolla  spi- 
cc  naie  è egualmente  spinta  verso  la  stessa  parte;  indietro  que- 
« sto  tumore  si  prolunga  sul  fascio  posteriore  o coscia  della 
cc  midolla  allungata  , che  egli  comprime  , ma  senza  aderire 
cc  al  tessuto  nerveo.  La  parte  destra  della  protuberanza  anu- 
cc  lare  è di  una  durezza  rimarchevole  ; il  lobo  sinistro  del 
cc  ceivelletto  presenta  , verso  il  suo  bordo  anteriore  , un  in- 
cc  fossamento  modellato  sulla  parte  la  più  esterna  del  tumore  ; 
cc  la  sua  sostanza  in  questo  punto  sembra  leggermente  ram- 
cc  mollita  comparativamente  alla  parte  opposta.  Del  resto 
cc  questa  parte  dell’encefalo  non  presenta  in  tutti  i suoi  punti 
cc  alcuna  traccia  di  malattia.  Gli  organi  toracici  e addominali 
« non  hanno  offerto  alcuna  notabile  lesione  ». 


! i u cessioni  . — In  questo  tumore  mammellonato  , la  di 
«ni  supenìeie  presenta  delle  granulazioni  del  tutto  sanili  a 
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delle  perle , un  aspetto  tanto  brillante  quanto  la  superfi- 
cie interna  di  alcune  conchiglie  , 1’  interno  del  quale  ha  un 
colore  di  un  bianco  opaco  simile  a una  materia  adipocerosa, 
in  questo  tumore  ? io  dico  , non  potremmo  negare  i caratteri 
dei  tumori  periati  rappresentati  nella  Tavola  III.  Così,  come 
quelli,  questo  tumore  si  era  sviluppato  nel  tessuto  cellulare  sie- 
roso al  disotto  delFaracnoide  del  gran  solco  medio  del  cervello; 
ma  però  in  vece  di  dirigersi  in  avanti  e in  alto,  fra  le  braccia  della 
midolla  allungata  ? si  era  portato  indietro  e a sinistra  , aveva 
compresso  e spinto  a destra  la  protuberanza  anulare  , la  coscia 
sinistra  della  midolla  allungata  , e la  stessa  midolla  allungata  ; 
sembra  pure  che  la  protuberanza  anulare  compressa  avesse  su- 
bito un  rammollimento  , una  soluzione  di  continuità  (come 
nella  prima  osservazione  si  è avuto  luogo  di  riscontrare  nei 
talami  dei  nervi  ottici  rammolliti),  dal  che  l’opinione  emessa 
dall’  osservatore  che  il  tumore  nasceva  da  questa  protube- 
ranza. Bisogna  dunque  attribuire  la  paraplegia  alla  sede  del 
tumore , alla  compressione  da  esso  esercitata  sulla  protube- 
ranza anulare  e sull’origine  della  midolla  spinale;  rincresce 
intanto  che  non  sia  stata  impiegata  maggior  premura  nell’  in- 
dagare quali  nelle  dette  parti  erano  i fascetti  più  particolar- 
mente compressi.  L’ invasione  istantanea  e inaspettata  delle 
apoplessie  mortali  non  deve  punto  sorprenderci  ; poiché  quasi 
sempre  tale  è la  fine  delle  malattie  organiche  del  cervello 
quando  queste  inducono  una  compressione.  Sembra  che  que- 
sto viscere  sia  dotato  di  compressibilità  fino  a certi  limiti  , 
oltrepassati  i quali,  F equilibrio  è rotto,  la  morte  sopraggiuu- 
ge.  Il  rammollimento  che  ben  spesso  ha  luogo  negli  strati 
cerebrali  adiacenti,  precipita  il  termine  fatale.  Nel  caso  at- 
tuale sembra  che  la  morte  debba  attribuirsi  al  rammolli- 
mento. 

Soggetto  di  ricerche  interessante  e nuovo  al  tempo  stesso 
sarebbe  quello  della  produzione  di  materia  grassa  nella  umana 
economia.  Le  produzioni  grassose  sono  sommamente  frequenti 
nei  nostri  organi  : talvolta  delle  masse  adipose  pervengono  a 
un  volume  più  o meno  considerevole  : se  ne  sono  osservate 
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di  un  peso  di  10  , 20  e 50  libbre;  ma  queste  non  devou 
poi  molto  sorprendere,  in  quanto  clic  si  sviluppano  in  mezzo 
al  tessuto  cellulare  adiposo.  Altre  volte  organi  di  complicata 
struttura  si  convertono  intieramente  in  grasso,  come  sareb- 
bero i muscoli , il  fegato , la  gianduia  timo , ec.  Non  è raro 
d’  incontrar  del  grasso  in  mezzo  a masse  scirrose  ; ma  allora 
io  credo  che  non  siano  una  produzione  nuova,  ma  piuttosto  il 
tessuto  cellulare  adiposo  , che  ha  resistito  alla  degenerazione  , 
e die  si  trova  in  ogni  parte  inviluppato  dal  tessuto  morboso. 
Ho  egualmente  incontrato  in  un  caso  di  tumor  bianco  del  gi- 
nocchio , una  quantità  considerevole  di  grasso  fra  la  membra- 
na sinoviale  e il  periostio  del  femore.  Non  si  concepisce  come 
m mezzo  alla  emaciazione  generale  il  grasso  abbia  potuto  se- 
pararsi intorno  a una  lesione  così  grave.  Ma  nei  casi  di  questa 
specie  il  grasso  è depositato  ne’suoi  ricettacoli  e colle  sue  qual  ita 
naturali;  in  altri  casi  al  contrario  , alterato  che  sia  il  grasso  , 
si  riscontra  una  materia  grassa  nelle  parti  le  più  estranee  a 
questa  secrezione  : così  nessuna  materia  grassa  esiste  nella  bile, 
almeno  nello  stato  ordinario,  e frattanto  cosa  havvi  di  più  fre- 
quente dei  calcoli  di  colesterina  ? Non  vi  è alcuno  che  non  ab- 
bia ritrovato  in  qualche  idrocele  delle  pagliette  brillanti  come 
la  mica  ; ne  ho  vedute  in  alcune  cisti  situate  in  altre  parti  del 
corpo;  si  è trovato  pure  la  colesterina  negli  scirri,  nella  ma- 
teria tubercolare.  Il  Sig.  Lassaigne  (1)  ha  trovato  la  cole- 
sterina l.°  in  una  concrezione  formata  in  mezzo  al  cervello  di 
un  cavallo  , 2.°  nella  materia  tubercolare  sviluppata  nella  gros- 
sezza del  mesocolon  di  una  cavalla.  In  una  delle  prossime  di- 
stribuzioni si  riscontrerà  fedelmente  rappresentato  un  sarcocele 
quasi  intieramente  formato  da  delle  piccole  perle  di  colesteri- 
na. Ilo  visto  pure  le  laminette  o piccole  masse  di  colesterina 
estratte,  per  cura  del  Sig.  Barruel  , dall’  ovajo  inalato  di  una 
cavalla.  Così  in  questo  articolo  abbiamo  letto  molti  esempj 
di  colesterina  e di  materia  grassosa  depositate  nel  tessuto  cellu- 
lare sub-aracnoideo  del  cervello  , e certamente  non  havvi  al- 


(l)  Annali  di  chimica.  Tomo  X,  pag.  324. 
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cun  tessuto  clic  sia  più  estraneo  alla  secrezione  del  grasso  del 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  , del  testicolo , dell’  ovajo  ec. 
Bisogna  dunque  ammettere  che  in  alcune  condizioni  dell’  eco- 
nomia , il  fenomeno  tanto  generale  della  flussione  ha  per  re- 
sultato la  secrezione  di  colesterina  o di  materia  grassa  ; che  è 
probabile,  che  questa  secrezione  possa  aver  luogo  in  tutti  i tes- 
suti ; chela  colesterina,  essenzialmente  cristallizzabile,  cristallizza 
nella  grossezza  dei  nostri  tessuti,  come  nel  recipiente  del  chimi- 
co , sotto  la  forma  di  laminette  o scaglie  brillanti , alla  maniera 
dell’acido  borico;  e il  Signor  Dupuvtren  (in  proposito  d’  i- 
struzioni  eh’  io  gli  domandava  sul  tumore  periato  del  cervel- 
letto , inscritto  nei  gabinetti  sotto  il  suo  nome  ) mi  ha  raccon- 
tato aver  egli  trovato  della  materia  grassa  in  lesioni  organiche 
di  diversi  ordini.  Me  ne  ha  citato  tre  casi  particolari.  Un  caso  ha 
per  soggetto  una  Signora  attaccata  da  carie  di  molte  vertebre, 
che  egli  aveva  curato  insieme  col  Signor  Marjolin.  Ella  soc- 
combè. All’ autopsia , si  trovò  intorno  alle  vertebre  cariate  un 
denso  strato  di  materia  grassa  concreta.  In  un  secondo  caso  que- 
sta materia  grassa  era  contenuta  nella  grossezza  della  ma- 
scella inferiore,  i di  cui  tavolati  sì  interno  che  esterno 
venivano  sollevati  da  essa  materia  ? sotto  forma  di  un  volumi- 
noso tumore.  In  un  terzo  caso  antiche  fistole  orinarie  furono 
trovate  ripiene  deii’istessa  materia.  Incresce  che  i dubbj  sui 

vero  carattere  di  essa  non  siano  ancora  stati  dissipati  dall’ ana- 
lisi chimica. 
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VIZJ  DI  CONFORMAZIONE. 


Spostamenti  congeniti  , mani  e piedi  storpj  , lussazione 
congenita  dei  femori.  — Retto  aperto  nella  vessi- 
ca  (1). 

( Tavola  1 ). 

La  Fig.  1 rappresenta  un  feto  a termine , ma  poco 
sviluppato , nato  con  mani  e piedi  storpj  , e il  di  cui  esame 
dettagliato  mi  sembra  gettare  una  gran  luce  sul  meccanismo 
della  produzione  di  questo  vizio  di  conformazione.  Le  sue 
gambe  , in  vece  d’ esser  flesse  sulle  cosce  , sono  nell’  esten- 
sione  i piedi  PD,PS  sono  puntellati  contro  la  mascella  in- 
feriore ; le  mani  MD,MS,  rovesciate  sul  bordo  radiale  degli 
antibracci , sono  situate  nel  breve  spazio  che  separa  le  gambe. 

Era  molto  maggiore  il  vizio  di  conformazione  della  mano 
e piede  del  lato  destro  MD,PD,  che  non  della  mano  e piede 
sinistro  MS, PS*.  il  piede  PD  era  completamente  rovesciato 
sulla  tibia,  inoltre  atrofizzato  non  aveva  la  metà  della  lunghezza 
del  piede  sinistro  PS.  Era  da  rimarcarsi  ancora  la  disposizio- 
ne del  ginocchio  destro  GD,  essendo  la  gamba  flessa  sulla 
faccia  anteriore  della  coscia  , e quindi  il  ginocchio  costituito 
in  una  tale  diastasi  congenita  , che  le  estremità  corrispondenti 
del  femore  e della  tibia  esponevano  considerabilmente  dal  lato 
del  garetto  , e facevano  perciò  un  angolo  rientrante  dal  lato 
della  rotula. 

Il  membro  inferiore  destro  era  pure  notabilmente  atrofiz- 
zato , e P arteria  iliaca  primitiva  destra  era  appena  la  metà 
dell5  arteria  iliaca  primitiva  sinistra. 


0)  Abbiamo  questo  pezzo,  già  presentato  alla 
M.  Monod  , dal  Gabinetto  della  Maternità  creato  da 

Cruveilhier  Fase.  IV. 
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La  mano  destra  IMO  , rovesciala  sul  bordo  radiale  dell’an- 
tibraccio , non  aveva  che  quattro  dita  , mancando  affatto  il 
pollice , che  , essendovi  , avrebbe  dovuto  trovarsi  applicato 
contro  il  radio. 

Il  perineo  P presenta  il  suo  diametro  antero -posteriore 
considerab  il  mente  esteso,  ma  nessuna  traccia  di  ano  , nè  di 
rafe.  A livello  della  sommità  del  coccige  , piccola  depressione 
che  risulta  dall’  aderenza  di  detta  sommità  alla  pelle.  Organi 
genitali  esporgenti  in  avanti  e benissimo  conformati  , scroto 
senza  testicoli. 

La  Fig.  2 rappresenta  lo  scheletro  delle  due  estremità 
inferiori  e del  bacino  di  questo  feto.  Si  vede  il  piede  destro 
PD  dalla  sua  faccia  dorsale  , il  piede  sinistro  PS  dalla  sua 
faccia  plantare.  Le  superfici  articolari  del  ginocchio  destro 
GD  , non  presentavano  niente  di  particolare.  La  diastasi  sopra 
indicata  delle  estremità  delle  ossa  articolate  era  unicamente  il 
prodotto  della  lassezza  e lunghezza  dei  ligamenti  laterali  del- 
1’  articolazione.  Le  ossa  del  piede  destro  sono  evidentemente 
atrofiche.  Nella  gamba  F atrofìa  era  più  forte  nelle  parti  molli 
che  nelle  dure  , ma  si  vedeva  chiaramente  anche  nelle  ossa 
una  leggiera  diminuzione  di  volume  ed  un  leggiero  raccorcia- 
mento. 

Il  bacino  e le  articolazioni  ileo-femorali  ci  hanno  offerto 
delle  particolarità  molto  rimarchevoli.  Era  abolita  l’escava- 
zione  del  piccolo  bacino  ; lo  stretto  inferiore  era  diviso  in 
due  aperture  F una  anteriore  A’  più  piccola , F altra  posteriore 
A di  un  maggior  diametro  ; le  due  spine  ischiatiche  SI,  con- 
tinue per  mezzo  di  un  cordone  fibroso  assai  corto  e fortissimo 
separavano  queste  due  aperture  Luna  dall’altra.  Il  bacino  era 
come  se  fosse  stato  assoggettato  ad  una  doppia  forza  che 
avesse  rovesciato  all’  infuori  le  creste  iliache  , ed  avesse  com- 
presso nello  stesso  tempo  lateralmente  le  tuberosità  e le  spi- 
ne dell’ischio  , e gli  ossi  del  pube.  Ne  risultava  perciò  , 
l.°  che  le  faccie  posteriori  del  corpo  e delle  branche  del  pu- 
be, del  corpo  e delle  branche  dell’ischio,  divenute  interne  , 
si  toccavano  ; che  vi  sarebbe  stato  appena  vestigio  dello 
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stretto  inferiore  del  lincino  senza  una  disposizione  ben  singo- 
lare del  sacro , della  quale  terremo  proposito  più  sotto  : 
3.°  che  Fescavazione  del  bacino  era  in  certa  maniera  venuta 
a confondersi  coll’orlo  di  esso,  ciò  che  lo  assomigliava  a 
quello  della  talpa  , che , come  è noto , partorisce  al  di  sopra 
del  pube  (1). 

Di  più  le  articolazioni  ileo-femorali  mi  hanno  offerto  un 
esempio  di  lussazione  congenita  dei  femori , lussazione  sulla 
quale  Dupuytren  ha  pubblicato  di  recente  un  eccellente  lavo- 
ro. Le  capsule  fibrose  erano  in  un  tal  rilassamento  , che  i 
capi  dei  femori  non  erano  contenuti  nelle  cavita  cotiloidee  , 
ma  venivano  ad  applicarsi  contro  le  fosse  iliache  esterne. 
Aperte  le  capsule  fibrose,  ho  osservato,  l.°  un  ligamento 
rotondo  LR , sottile  e di  una  lunghezza  smisurata;  2.°  i capi 
dei  femori  CF,CF  sformati  e schiacciati  ; 3.°  le  cavità  coti- 
loidee che  uguagliavano  appena  in  profondità  le  cavità  glenoi- 
dee  dell  omoplata  , e permettevano  ai  femori  di  portarsi  in- 
tieramente al  di  sopra  di  esse. 

La  fg.  3 rappresenta  questo  stesso  bacino  veduto  dalla 
sua  faccia  posteriore  , la  riunione  delle  spine  ischiatiche  SI , 
e delle  tuberosità  dell’ischio  TI, TI,  i ligamenti  rotondi  LR, 
le  cavità  cotiloidee  CG.  È facile  ora  rendersi  conto  del  modo 
di  formazione  dell’  apertura  posteriore  A indicata  nella  jig.  2» 
Se  in  fatti  imprimete  ad  un  bacino  ordinario  il  moto  di  ro- 
vesciamento necessario  per  portare  le  spine  ischiatiche  a con- 
tatto , non  avrete  più  1’  apertura  A , che  resterà  otturata  dal 
sacro.  Ma  nel  caso  nostro  i quattro  ultimi  pezzi  del  sacro  S 
e la  totalità  del  coccige  , cartilagineo  e appena  formato  , 
erano  stati  rovesciati  completamente  all’  indietro  sulla  base 
del  sacro  e F ultima  vertebra  lombare,  di  modo  che  la  fac- 
cia anteriore  del  sacro  FA  era  divenuta  posteriore  , e la  som- 
mità del  coccige  corrispondeva  al  livello  delle  spine  iliache 


(1)  Il  bacino  della  talpa  rappresentato  fi g.  2 , ha  in  fatti  una  disposi- 
zione analoga.  Gli  ossi  del  pube  OPOP  sono  riuniti  ; non  esiste  stretto  infe- 
riore. Non  vi  sarebbe  stato  neppure  in  questo  individuo,  se  il  sacro  non  fosse 
stato  rovesciato  all’ indietro. 
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posteriori  e superiori.  Così  lo  stretto  inferiore  fattizio  A sue- 
cedeva  immediatamente  allo  stretto  superiore  , o piuttosto  lo 
stretto  inferiore  e lo  stretto  superiore  erano  insieme  confusi. 

I fori  sacri  anteriori  FSA , FSA  non  erano  collocati  simetri- 
ca mente  ai  due  lati  della  linea  mediana.  I due  muscoli  glu- 
tei erano  riuniti  sulla  linea  mediana , a livello  dell’  apertura 
posteriore  A,  per  un  rafe  fibroso. 

La  Jìg.  4 rappresenta  lo  scheletro  della  mano  destra 
dello  stesso  fanciullo.  Mancava  a un  tempo  il  pollice  e il 
trapezio  corrispondente  che  forse  era  confuso  col  trapezoide 
e lo  scafoide  ; si  distinguevano  chiaramente  i nuclei  cartila- 
ginei di  tutti  gli  altri  ossi  del  carpo.  Il  radio  e il  cubito 
erano  perfettamente  sani. 

La  fis-  5 rappresenta  una  sezione  del  bacino  contenente 
ancora  le  parti  molli , Y la  vessica  ; R il  retto  , che  si  apre 
nella  vessica , col  basso  fondo  della  quale  è intieramente  con- 
fuso ; UU  gli  ureteri  $ P la  porzione  prostatica  del  canale 
dell’  uretra. 

La  fig.  6 rappresenta  il  retto  R , che  imbocca  nella 
parte  posteriore  del  basso  fondo  della  vessica  con  un’  aper- 
tura larga  infundibuliforme  A.  In  fine  , per  completare  la 
descrizione  di  questo  feto  , devo  aggiungere  , che  mancava 
del  rene  sinistro  , e che  non  aveva  che  appena  un  rudimento 
del  destro  ; inoltre  la  capsula  surrenale  e 1’  arteria  capsulare 
media  erano  più  sviluppate  del  rene  e dell’  arteria  renale. 

La  Jìg.  7 rappresenta  l’arto  superiore  viziato  di  un  fan- 
ciullo , che  unitamente  a questa  deformità  , offriva  una  im- 
perforazione del  retto  , il  quale  veniva  ad  aprirsi  per  via  di 
un  pertugio  estremamente  sottile  all’  estremità  posteriore  del- 
1’  ugola  vessicale. 

In  questo,  come  nell’altro  caso  rappresentato  nella  Jig.  4, 
la  mano  era  rovesciata  sul  bordo  radiale  dell’  antibraccio  ; 
non  esistevano  che  quattro  dita  , il  pollice  mancando  affatto. 

II  cubito  C era  normale  , ma  non  restava  del  radio  che  la 
sua  estremità  superiore  R.  La  mano  si  articolava  non  coll’e- 
stremità inferiore  del  cubito , ma  col  lato  esterno  di  questa 
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estremità  inferiore  , e di  qui  nasceva  il  raceorciamento  sensi- 
bile del  cubito  e la  sua  sproporzione  coll’omero  O. 


Esame  anatomico  dei  muscoli,  dei  li g amenti , delle 
aponeurosi , delle  cartilagini  e delle  ossa  nel  piede 
storpio . 

(Tavola  2). 

Le  figure  contenute  nella  tavola  2 , sono  destinate  a rap- 
presentare lo  stato  delle  parti  molli  e dure  della  gamba  e del 
piede  di  un  adulto  a piede  storpio.  Le  fig.  1,2,5  sono  di 
una  grandezza  media , le  fig.  5 , 4 , 6 , 7 sono  di  grandezza 
naturale. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  è una  donna  di  qua- 
rant’  anni,  sarta  di  professione,  storpia  nelle  estremità  inferiori 
fin  dalla  nascita  e che  era  solita  far  tutti  i giorni  un  lungo 
tragitto  a piedi.  Essendo  stata  trasferita  alla  Casa  reale  di  Sa- 
nità per  un’  apoplessia  polmonare  e rimasta  vittima  di  tal  ma- 
lattia , mi  nacque  il  desiderio  di  conoscere  a fondo  lo  stato 
delle  parti  molli  delle  di  lei  estremità  viziate.  Fu  spinta  una 
injezione  assai  sottile  per  1’  arteria  poplitea  , e furono  disse- 
cate colla  più  gran  diligenza  tutte  le  parti  molli  e dure  , arte- 
rie , vene  , nervi , aponevrosi  , muscoli  , ligamenti , cartilagini 
articolari  , e ossa  ; ed  ecco  i resultati  di  questo  esame.  La 
coscia  del  iato  deforme  era  presso  a poco  dello  stesso  volume 
di  quella  del  lato  sano  , ma  la  gamba  era  in  evidente  stato 
d'  atrofia  ; lo  strato  adiposo  succutaneo  presentava  una  gros- 
sezza assai  considerevole  ; la  pelle  era  callosa  , cioè  il  der- 
ma ingrossato  , 1 epidemia  composto  di  più  lamine  o strati  a 
livello  della  tuberosità  del  calcagno  TC  ( fig . 1 e 5 ) , la  di 
cui  protuberanza  è notabile  ; la  pelle  scorreva  facilmente  su 
questa  tuberosità  in  grazia  di  una  capsula  sinoviale  succutanea 
innormale  ; la  pelle  della  pianta  dei  piedi  era  sottile  come 
quella  che  non  è soggetta  ad  attriti  ; Y aponevrosi  della  gam- 
ba era  assai  più  tenue  dell’ordinario  ed  aveva  perduto  in  parte 
quell’  aspetto  periato  che  la  caratterizza  $ i nervi  che  si  por* 
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tano  ai  muscoli  erano  a neh*  essi  estremamente  sottili  , di  mo- 
do che  si  sarebbe  detto  che  fossero  ridotti  al  loro  nevrilem- 

•« 

ma  ; le  arterie  tibiali  non  avevano  la  metà  del  calibro  ordina- 
rio, e nessuna  arteria  muscolare  fu  trovata  injettata  ; le  vene 
avevano  subito  la  stessa  diminuzione  nel  loro  calibro* 

La  Jig.  1 rappresenta  la  gamba  spogliata  della  pelle  e 
dell’ aponevrosi  tibiale,  veduta  dal  suo  lato  esterno.  Tutti  i 
muscoli  sono  passati  completamente  allo  stato  grassoso  , il  ti- 
biale anteriore  1 , l’estensor  comune  delle  dita  2 , il  lun- 
go peroneo  e il  peroneo  laterale  3,  il  soleo  4,  il  ge- 
mello esterno  5 : i tendini  stessi  sono  molto  assottigliati  $ 
il  tendine  d’Achille  non  ha  certamente  la  metà  dei  vo- 
lume di  quello  del  lato  opposto.  Giova  frattanto  osservare, 
che  se  le  aponevrosi  e i tendini  hanno  subito  la  stessa  atro- 
fia dei  muscoli  , ciò  indica  chiaramente  che  non  meno  che  in 
questi  è ai  tendini  e alle  aponevrosi  necessario  F esercizio , 
quale  esercizio  per  i tendini  consiste  nella  trazione  che  eser- 
citano su  di  essi  i muscoli  in  contrazione  , per  le  aponevrosi 
nella  distensione  che  queste  subiscono  per  la  detta  contra- 
zione. 

Il  calcagno  G , la  convessità  che  presenta  la  sua  faccia 
esterna  , la  prominenza  TC  che  forma  la  sua  tuberosità  an- 
teriore , la  prominenza  TA  che  forma  il  capo  dell’  astragalo* 
tuberosità  e capo  che  hanno  in  parte  abbandonato  le  loro 
superfìci  articolari  corrispondenti , tutte  queste  parti  sono  per- 
fettamente indicate. 

Fig.  Essa  rappresenta  la  stessa  gamba  veduta  dalla  sua 
faccia  posteriore  e suo  lato  interno  , cioè  : 5 il  gemello 
esterno  passato  allo  stato  grassoso  , ad  eccezione  di  poche  fibre 
rossastre  ; 6 il  gemello  interno  sottile  , ma  che  solo  fra 
tutti  i muscoli  della  gamba  presenta  il  colore  e tessuto  pro- 
pri dei  muscoli  ; 7 il  lungo  flessor  comune  delle  dita  e 

8 il  flessor  proprio  del  dito  grosso  ugualmente  grassosi  ; 

9 la  porzione  interna  del  soleo  che  ha , come  il  gemel- 
lo esterno  , subito  la  stessa  degenerazione  ad  eccezione  di 
poche  fibre  rossastre  ; il  calcagno  C veduto  dalla  sua  faccia 
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posteriore  e che  ha  perduto  la  forma  e almeno  un  terzo  del 
suo  .volume  ordinario  ; in  line  P aponeurosi  plantare  AP  che 
ha  perduto  in  parte  la  sua  grossezza  e il  suo  aspetto  peria- 
to. Ho  voluto  accertarmi , se  questa  aponevrosi  , come  l5  ha 
avanzato  M.  Maisonnabe  , era  un  ostacolo  al  raddirizzamento 
del  piede,  ma  è riuscito  per  me  evidente  , eli’ essa  non  v’in- 
fluisce affatto  , ciò  che  posso  dire  ancora  dei  tendini  , i qual  i 
ho  tagliato  ad  uno  ad  uno  senza  ottenerne  perciò  una  mag- 
gior facilità  a ricondurre  il  piede  nella  sua  direzione  norma- 
le. D’altronde  i muscoli  della  pianta  del  piede  avevano  con- 
servato il  loro  colore  e presso  a poco  il  loro  volume  natu- 
rale , nessuno  di  essi  essendo  passato  allo  stato  grassoso  ad  ec- 
cezione dell’  accessorio  del  lungo  flessor  comune  delle  dita 
che  aveva  subito  la  sorte  di  quest’  ultimo  muscolo.  Si  vede 
di  più  in  questa  figura  , come  nella  precedente  , che  il  piano 
del  piede  storpio  non  è più  perpendicolare  al  piano  della 
gamba  , ma  il  piano  dell’  uno  è quasi  il  piano  stesso  del- 
P altra. 

La  Fig.  3 rappresenta  i ligamenti  superficiali  dell’  arti- 
colazione della  tibia  col  tarso  ; il  malleolo  interno  MI  ; il  li- 
gamento  laterale  interno  LI;  il  malleolo  esterno  ME;  la  tu- 
berosità anteriore  del  calcagno  TG  , la  di  cui  prominenza  è 
molto  pronunziata  ; la  tuberosità  di  nuova  formazione  del- 
P astragalo  TA  ; una  parte  della  puleggia  dell’  astragalo  PA. 
Non  esisteva  borsa  sinoviale  fra  il  capo  dell5  astragalo  e la 
pelle  , ma  v’  era  in  vece  un  tessuto  fibroso. 

La  Fig.  4 rappresenta  la  stessa  articolazione  veduta  dal 
suo  lato  interno  e posteriore  , e spogliata  dei  ligamenti  super- 
ficiali ; il  malleolo  esterno  ME  ; il  malleolo  interno  MI  tron- 
cato , che  presenta  una  faccetta  articolare  oblonga  ; la  fac- 
cetta articolare  del  calcagno  FC  ( le  quali  faccette  sono  am- 
bedue rivestite  di  cartilagini  ) ; un  grosso  fascio  ligamentoso 
LIC  di  nuova  formazione  , esteso  dal  malleolo  interno  al  cal- 
cagno ; la  faccia  posteriore  del  calcagno  C , e la  faccia  plan- 
tare del  piede  FP. 

La  Fig.  5 rappresenta  il  piede  ricondotto  nella  sua  dire- 


8 

zione  normale , stando  la  gamba  verticale.  La  distanza  che 
separa  l’estremità  inferiore  della  tibia  dalla  faccetta  superiore 
dell  astragalo  indica  tutta  1’  estensione  dello  spostamento.  Io 
calcolo  un  quarto  di  cerchio  il  moto  di  rotazione  che  aveva 
subito  il  piede  attorno  al  suo  asse  per  la  produzione  della  de- 
formità , di  modo  che  quando  si  avesse  voluto  ricondurlo 
alla  sua  normale  direzione  , sarebbe  stato  necessario  di  fargli 
percorrere  un  quarto  di  cerchio  in  senso  contrario. 

MI  è il  malleolo  interno  troncato  ; PA  la  puleggia  artico- 
lare dell’  astragalo  , di  cui  1’  inclinazione  misura  , per  così  di- 
re , lo  spostamento;  FA  la  faccetta  anteriore  o scafoidea  del- 
l’astragalo, che  è molto  diminuita,  come  lo  è la  faccetta 
anteriore  del  calcagno  FC. 

6 rappresenta,  alla  grandezza  naturale,  l'astragalo 
e il  calcagno  già  rappresentato  nella  figura  precedente.  Si  vede 
la  puleggia  dell’  astragalo  PA  , la  di  cui  cartilagine  è in  parte 
distrutta  ; la  faccetta  articolare  esterna  dell’  astragalo  FE  , 
faccetta  angolosa;  la  faccetta  scafoidea  dell’astragalo  FA  sin- 
golarmente ristretta  e a spese  della  quale  si  è fatta  estrema- 
mente  prominente  la  tuberosità  TA  ; la  faccetta  cuboidea  FG 
della  tuberosità  anteriore  del  calcagno,  la  quale  è pure  molto 
ristretta  essendosi  a sue  spese  formata  la  tuberosità  FC  sulla 
quale  camminava  1’  ammalata. 

La  Fig.  7 rappresenta  le  estremità  inferiori  della  tibia  e 
della  fibula  vedute  dalla  faccia  posteriore  ; il  malleolo  esterno 
ME  portato  all’  infuori  ; il  malleolo  interno  troncato  MI.  Si 
vede  ugualmente  che  la  cartilagine  CAT  della  superficie  arti- 
colare della  tibia  è stata  in  parte  distrutta , come  la  cartilagine 
corrispondente  dell’  astragalo. 
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Esame  anatomico  delle  ossa  nei  piedi  storpj  in  individui 
di  diverse  età.  — Unione  abnorme  delio  scafoide  col 
calcagno  , del  secondo  e terzo  osso  del  metatarso  col 
secondo  e terzo  dei  cuneiformi . 


('Favola  3). 


Fig.  i (1).  Essa  rappresenta  lo  scheletro  del  piede  stor- 
pio e della  parte  inferiore  della  gamba  di  un  vecchio.  MI  è il 
malleolo  interno  articolato  con  io  scafoide  S;  ME  il  malleolo 
esterno;  A F astragalo;  \ A alcune  vegetazioni  ossee  formate 
in  gran  parte  a spese  del  capo  o faccia  scafoidea  dell’  astraga- 
lo ; C il  calcagno  ; \ G altre  vegetazioni  formate  a spese  della 
faccia  cuboidea  o tuberosità  anteriore  di  quest.’  osso  ; G il  cu- 
boidc ; l.°  G,  2.°  G , 5.°  G,  i tre  ossi  cuneiformi.  La  tibia 
e la  fibula  sono  a contatto  , disposizione  che  si  riscontra  quasi 
costante  negl’  individui  a piedi  storpj  , i quali  hanno  cam- 
minato. 

Fig.  2 (2).  Rappresenta  il  piede  storpio  di  un  fanciullo 
di  sei  in  seti’ anni.  ME  è il  malleolo  esterno  in  stato  di  epifisi  ; 
À F astragalo  portato  intieramente  in  avanti  e articolato  con 
lo  scafoide  S per  mezzo  di  una  faccetta  così  piccola  che  si 
direbbe  un  bordo , in  luogo  della  quale  si  osserva  una  tu- 
berosità TA  ; G il  calcagno  ; TC  la  sua  tuberosità  anteriore  ; 
S lo  scafoide  estremamente  piccolo  e che  giungeva  quasi  all’al- 
tezza del  malleolo  interno;  G l’osso  cuboide  ; i.°G,  2.°  G , 
5.°  C gli  ossi  cuneiformi. 

Fig.  5.  Rappresenta  uno  dei  piedi  storpj  di  un  neonato  , 
venuto  alia  luce  nella  stessa  posizione  del  feto  descritto  Tav.  I. 
fig.  1.  Si  vede  l’astragalo  A deforme  , allungato,  articolalo 


(1)  Questo  pezzo  appartiene  al  Gabinetto  d’anatomia  degli  Spedali  sta- 
bilito da  M Serres.  Ho  tralasciato  di  dare  il  disegno  dell’altro  membro 
ugualmente  storpio. 

(2)  Questo  pezzo  ni’  è stato  dato  da  M,  Frischer  membro  della  Società 
anatomica, 

Gruyeiluier  Fase.  IV. 
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colla  tibia  con  una  porzione  solamente  della  sua  faccia  poste** 
riore , ed  in  uno  stato  d ossificazione  molto  più  avanzata , che 
non  lo  era  nel  feto  storpio  della  tavola  suddetta,  ciò  che  faccio 
osservare  in  prova  , che  gli  autori  d’  osteogenia  hanno  voluto 
precisar  troppo  F epoca  della  formazione  dei  punti  ossei  nei 
diversi  ossi.  C.  e il  calcagno  ugualmente  un  poco  deforme  e 
che  pi  esenta  un  ossificazione  angolosa  nella  [più  gran  parte 
del  suo  corpo  , gli  altri  ossi  del  tarso  sono  perfettamente  db 
stinti , e mi  sono  sembrati  nello  stato  naturale.  Questo  caso 
prova  manifestamente  che  la  deformità  dell’ astragalo  non  è 
posteriore  alla  nascita,  e che  gli  ossi  del  piede  storpio,  an- 
che allo  stato  di  cartilagine , sono  viziosamente  conformati 
nei  loro  rapporti. 

Fig.  4.  Rappresenta  una  serie  d’astragali  e di  scafoidi 
appartenenti  a cinque  individui  di  diverse  età  ; l.°  F astra- 
galo di  un  neonato,  rappresentato  in  sito  nella  fig.  3 $ 2.°  Fa- 
sti agaio  di  un  fanciullo  di  sei  in  sett  anni  , rappresentato  in 
sito  nella  fig.  2;  3.°  l’astragalo  di  un  individuo  di  diciotto 
a ventanni;  4.°  l’astragalo  di  vecchio  rappresentato  nella 
fig.  1.  Richiamo  ora  l’attenzione  del  lettore  sul  capo  del- 
l’astragalo, che,  nelle  tre  ultime  piccole  figure,  è diviso  in 
due  parti  ben  distinte  , di  ciascuna  delle  quali  il  volume  sta 
in  ragione  inversa  del  volume  dell’  altra  ; A è una  di  que- 
ste parti , che  serve  all’articolazione  astragalo  scafoidea.  TA 
1 altra  che  forma  una  tuberosità  sulla  faccia  dorsale  del  pie- 
de e serve  qualche  volta  a sopportare  il  peso  del  corpo.  Tutti 
questi  astragali,  esaminati  nel  loro  insieme  , sono  in  generale 
di  un  volume  minore  del  naturale  , egualmente  che  il  cab 
cagno,  lo  scafoide  e la  parte  posteriore  del  cuboide  ; talvolta 
ancora  F astragalo  può  essere  considerato  come  atrofizzato. 

La  serie  delle  piccole  figure  1’,  2’ , 3’ , 4’  , 5'  , rap- 
presentano gli  scafoidi  degli  stessi  individui  ai  quali  apparten- 
gono gli  astragali  sopra  descritti.  Da  questo  quadro  fedele  si 
può  giudicare  quale  sia  , se  l’astragalo  o lo  scafoide,  il  quale 
concorra  in  maggior  parte  a produrre  la  deformità. 

^efiS’  ^ e ^ offrono  delle  anomalie  anatomiche  molto  in* 
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teréssanti  sot  to  il  punto  di  vista  dell  "amputazione  parziale  del 
piede.  La  Jìg.  5 (1)  rappresenta  il  calcagno  e lo  scafoide  sinistri 
riuniti  in  un  solo  e medesimo  osso  , la  quale  varietà  anato- 
mica , che  non  si  può  certamente  considerare  come  una  os- 
sificazione morbosa  , è stata  già  osservata  molte  volte.  Questa 
della  quale  diamo  il  disegno  fu  sciioperta  a caso  da  M.  Fi- 
scher, che  esercitandosi  a praticare  l’amputazione  parziale 
del  piede  secondo  il  metodo  di  Chopart , fu  trattenuto  da  una 
insolita  resistenza  , la  quale  nasceva  da  una  ossificazione  ab- 
norme , ma  non  morbosa  , che  univa  la  faccetta  anteriore 
del  calcagno  allo  scafoide.  Nello  stato  ordinario  s il  capo  del- 
F astragalo  è ricevuto  in  una  cavità  divisa,  formata  l.°  dallo 
scafoide , 2.°  dalla  faccetta  anteriore  ed  esterna  del  calcagno , 
alla  quale  si  potrebbe  aggiungere  5.°  la  faccetta  media  e in- 
terna di  questo  ultimo  osso.  Questa  cavità  è resa  completa 
dal  forte  ligamento  calcaneo-scafoideo  che  riempie  la  gran 
mangiatura  formata  nella  parte  interna  dallo  scafoide  e dal 
calcagno.  Nessuno  angolo  separa  la  porzione  del  capo  dell’a- 
stragalo che  è ricevuta  nella  cavità  navicolare  GN  , dalla 
porzione  ricevuta  nella  faccetta  esterna  del  calcagno , per  mo- 
do che  si  direbbe  una  cavità  continua.  Si  concepisce  chiara- 
mente, che  queste  due  porzioni  di  cavità  si  riuniscano  fra  loro, 
ma  è sempre  facile  distinguere  la  parte  di  cavità  che  appar- 
tiene al  calcagno  da  quella  che  appartiene  allo  scafoide.  Qui 
v’  è ancora  un’  altra  disposizione  abnorme  , cioè  l’ intervallo 
che  esiste  fra  la  faccetta  anteriore  o faccetta  esterna  FA  del 
calcagno  confusa  con  la  cavità  scafoidea  e la  faccetta  media 
FM.  11  prolungamento  osseo  che  le  separa  è quattro  volte  piu 
lungo  che  nello  stato  naturale. 

S’  intende  bene  che  tale  conformazione  deve  dar  luogo 
facilmente  alla  produzione  di  una  frattura  ; inoltre , che  Y ti- 
mone naturale,  rara  senza  dubbio,  ma  possibile,  del  calca- 
gno collo  scafoide,  è uno  degl’  inconvenienti  dell  amputazione 
parziale  del  piede  col  metodo  di  Chopart  , dovendo  in  taxi 


(1)  Pezzo  procuratoci  da  M.  Fischer. 
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casi  F operatore  aver  ricorso  all’  uso  della  sega  per  dividere 
il  prolungamento  osseo  che  unisce  i due  ossi  fra  loro. 

LR  fiS * ^ prova  che  questo  inconveniente  può  incontrarsi 
ancoia  nell  amputazione  parziale  del  piede  nelle  articolazioni 
del  tai  so  col  ìnetatarso  , secondo  1 ingegnoso  metodo  di  Gì- 
sfranc.  fi  secondo  osso  del  metatarso  2°  M è in  fatti  riunito 
completamente  col  secondo  cuneiforme  2°  C , il  terzo  osso 
del  metatarso  3°  M col  terzo  cuneiforme  3a  C,  e non  v’  è 
che  una  linea  angolosa  che  indichi  una  traccia  del  punto 
della  riunione  di  questi  ossi. 

Le  fig.  6”  mostrano  gli  ossi  secondo  e terzo  del  me- 
tatarso 2°  M , 3°  M riuniti  col  secondo  e terzo  dei  cuneifor- 
mi 2°  G , 3°  G , veduti  dalla  faccia  inferiore  , e che  non  pre- 
sentano traccia  alcuna  del  punto  d’unione  fra  loro  j ciò  che 
mostra  chiaramente  non  essere  questa  unione  il  resultato  di 
una  malattia.  In  questo  caso,  come  nel  precedente,  l’opera* 
loie  dovrebbe  aver  ricorso  alla  sega,  e forse  l’amputazione 
nella  continuità  degli  ossi  del  metatarso  sarebbe  da  preferirsi 
all  amputazione  nella  contiguità,  la  quale  è sempre  grave, 
non  per  le  sue  difficoltà,  non  essendovi  difficoltà  che  non  si 
superi  nella  pratica  delle  operazioni  , ma  perchè  mette  allo 
scuoperto  delle  membrane  sinoviali  numerose  e anfrattuose 
e non  sono  che  troppo  ovvj  i funesti  effetti  dell’  infiammazio- 
ne di  queste  membrane. 


CONSIDERAZIONI  GENERAI,!  RIGUARDANTI  I PIEDI 
STORPJ  E GEI  ALTRI  SPOSTAMENTI  CONGENITI* 


La  serie  delle  figure  contenute  nelle  tre  tavole  di  questo 
fascicolo  mi  sembra  stabilire  in  una  maniera  positiva  l.°  le 
cause,  2.°  il  carattere  essenziale,  3.°  le  indicazioni  terapeuti- 
che della  lesione  congenita  conosciuta  sotto  il  nome  di  mani 

e piedi  storpj  » e di  più  la  causa  generale  di  tutti  gli  sposta- 
menti congeniti. 
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§ 1,  Cause  dei  piedi  storpj  ed  altri  spostamenti  congeniti. 

Se  gettiamo  gli  ocelli  sulla  figura  I , Tavola  I , ci  convin- 
ceremo meglio  che  per  via  di  qualunque  ragionamento  , che 
i piedi  storpi  ed  altri  spostamenti  congeniti  tengono  unicamen- 
te ad  una  causa  meccanica,  ad  una  posizione  difettosa,  ad 
una  compressione  che  non  permette  al  membro  deviato  di 
svilupparsi  nella  direzione  che  gli  è naturale#  Ma  quale  è la 
causa  comprimente?  esiste  ella  forse  nell’utero  stesso,  o in 
qualche  agente  esterno  che  eserciti  sul  feto  una  pressione  me- 
diata ? A prima  vista  sembrerebbe  che  nel  caso  in  cui  le  acque 
dell’amnios  sieno  poco  abbondanti,  l’utero  possa  in  virtù 
delle  sue  contrazioni  toniche  ed  attive , agire  inconveniente- 
mente  sopra  una  o più  parti  del  feto  ; ma  intanto  si  hanno 
molti  casi  di  feti  a piedi  storpi  sviluppati  in  mezzo  ad  una  quan- 
tità grandissima  di  liquido  amniotico  (di  che  la  mia  pratica 
m’  ha  offerto  un  esempio  sommamente  convincente  ) ; inol- 
tre, chi  non  ha  veduto  tanti  e tanti  feti  venire  alla  luce  per- 
fettamente conformati  ad  onta  che  il  parto  sia  asciutto  ? In 
quanto  poi  alle  influenze  esterne , tale  è 1’  elasticità  del  liquido 
dell’  amnios  , che  il  feto  non  potrebbe  andar  soggetto  a danno 
alcuno  sia  per  colpi  o compressioni,  fosse  pur  piccola  la  quan- 
tità del  liquido  che  lo  circonda , meno  che  non  accada  la  rot- 
tura del  sacco  delle  acque.  Di  più  ben  di  sovente  vedonsi  na- 
scere teti  ottimamente  conformati  da  donne  le  quali  avevano 
ricevuto  nel  corso  della  gestazione  dei  colpi  violenti  sui- 
1’  addome  , o che  , per  nascondere  una  gravidanza  illecita  , ave- 
vano sottoposto  questa  cavità  ad  una  pressione  considerevole  e 
permanente.  Ma  ora,  se  il  vizio  degli  arti  non  può  essere  spie- 
gato nè  per  1’  azione  propria  dell’  utero  nè  per  quella  degli 
agenti  esterni , dove  potrà  dunque  rintracciarsi  la  causa  com- 
primente ? (1)  la  figura  1 ce  l’appalesa  nel  feto  stesso,  che 
diviene  in  una  o più  delle  sue  parti  , un  corpo  resistente  , in- 

(1)  Non.  più  , come  in  altri  tempi,  si  può  ora  ricorrere  alla  comoda  in- 
fluenza della  immaginazione  della  madre  ed  eludere  così  lulte  le  difficoltà. 
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flessibile  : così  nel  caso  attuale  le  gambe  , in  vece  d’ esser  flesse 
all’  indietro  sulle  coscie  , son  restate  estese  e applicate  sulla 
parte  anteriore  del  tronco  , in  conseguenza  di  che  , i piedi  , 
puntellati  sotto  il  mento  hanno  dovuto  rovesciarsi  all  indentro 
sulla  tibia  , ed  ecco  come  il  feto  si  è fatto  storpio.  Però  non 
essendo  stata  eguale  la  compressione  sopra  ambedue  i piedi  , 
ineguale  pure  ne  è avvenuta  la  deformità  ; il  piede  destro  è 
più  rovesciato  del  piede  sinistro  , oltre  essere  anche  atrofizza- 
to; la  gamba  destra  è un  poco  più  corta  della  sinistra  e di  que- 
sta meno  voluminosa.  Finalmente  1 articolazione  del  ginocchio 
dell5  istesso  lato  , non  avendo  potuto  flettersi  all’  indietro  , si 
è flessa  in  avanti  nel  senso  dell5  estensione  , da  cui  la  diastasi 
congenita. 

Nella  stessa  figura  si  presentano  le  due  mani  rovesciate  sul 
bordo  radiale  degli  antibracci  , compresse  fra  le  gambe  e gli 
antibracci  stessi  e presentando  esattamente  lo  stesso  vizio  di 
conformazione  esistente  nei  piedi.  Intanto  la  stessa  osservazione 
fatta  in  proposito  del  vizio  dei  piedi  è applicabile  ancora  a 
quello  delle  mani  ; Y ineguaglianza  cioè  della  causa  comprimente 
ha  prodotto  ineguaglianza  d’  effetti.  Osservasi  pure  che  manca 
completamente  il  pollice  ? il  primo  osso  del  metatarso  e il 
trapezio  del  lato  destro  , e frattanto  v5  è integrità  perfetta  di 
tutte  le  ossa  della  mano  sinistra.  Ho  più  volte  domandato  a 
me  stesso  , perchè  le  mani  , che  hanno  tanta  analogia  coi 
piedi  ( pes  altera  manus')  non  presentino  in  tanti  individui 
a piedi  storpj  alcuna  analoga  deformità;  mi  e stato  pelò  fa- 
cile il  trovare  la  spiegazione  del  fatto  in  ciò , che  il  piede  stor- 
pio consiste  essenzialmente  in  un  vizio  di  conformazione  dei- 
fi  astragalo  in  seguito  di  una  posizione  viziosa  continuata  per 
lungo  tempo  , mentre  il  carpo  , che  e composto  ai  un  gian 
numero  di  piccoli  ossi  mobili  gli  uni  sugli  altri  e sulle  fac- 
cette articolari  corrispondenti  del  radio  e ded  ulna  , il  car- 
po che  non  è incastrato  nella  faccetta  corrispondente  dell  an- 
tibraccio, non  può  provare  in  tutta  la  sua  linea  di  rapporto 
coll’  antibraccio  stesso  una  deformità  analoga  a quella  del  pie 
de  storpio  , per  cui  il  rovesciamento  , se  esiste,  non  dura  mai 
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dopo  la  nascita , permettendo  la  cessazione  della  causa  com- 
primente , che  la  mano  riprenda  immediatamente  la  sua  dire- 
zione normale-  Perchè  la  mano  contraesse  un  vizio  di  confor- 
mazione veramente  analogo  a quello  del  piede  storpio  , biso- 
gnerebbe che  il  rovesciamento  arrivasse  al  grado  da  portare  il 
carpo  fuori  della  sua  cavità  radio-cubitale , disposizione  che 
appunto  ci  presenta  la  figura  7 , nella  quale  si  riscontra  man- 
canza del  pollice  , mancanza  dei  quattro  quinti  inferiori  del 
radio  , articolazione  del  carpo  col  iato  esterno  anzi  che  colla 
estremità  inferiore  dell’  ulna , triplice  vizio  di  conformazione 
per  difetto  di  parti  , che  mi  sembra  il  resultato  esclusivo  della 
compressione  , e che  costituisce  veramente  la  mano  storpia. 

A maggiormente  constatare  che  il  vizio  di  conformazione 
degli  arti  superiori  e inferiori  del  feto  rappresentato  neWdfigu- 
ra  1 , Tavola  1 , resulta  unicamente  dalla  situazione  del  feto 
medesimo  nell’utero,  si  aggiunge  l’altro  caso  , che  di  recente 
ho  avuto  luogo  d’  osservare  del  fanciullo  al  quale  appartiene 
il  piede  storpio  rappresentato  nella  figura  5 , Tavola  3 , che 
presentava  un  egual  vizio  di  conformazione  nelle  estremità  in- 
feriori e superiori  , e che  venne  alla  luce  nella  stessa  posizione 
dell’ altro.  Richiamo  1’  attenzione  degli  Ostetrici  sopra  questo 
soggetto,  poiché  sarebbe  di  somma  importanza  che  essi  indi- 
cassero in  un  modo  preciso  la  posizione  nella  quale  si  sono 
presentati  i fanciulli  nati  coi  mentovati  vizj  di  conformazione. 

Il  già  descritto  vizio  di  conformazione  del  bacino  , fig.  2 
c 3 , T avola  1 , nel  quale  ì due  ossi  del  pube  si  toccavano 
colla  loro  faccia  posteriore  divenuta  interna  , e le  spine  dell’i- 
schio contigue  erano  unite  fra  loro  per  mezzo  di  un  ligamento, 
è probabilmente  V effetto  del  puntellamento  dei  piedi  contro 
d mento  , la  quale  situazione  opponendosi  all’  allontanamento 
dei  piedi  stessi  , delle  gambe  e delle  coscie,  ha  determinato 
una  compressione  e quindi  l’appianamento  delle  parti  laterali 
^ei  bacino  , d onde  le  altre  particolarità  che  esso  presentava. 
Questo  appianamento  poi  del  bacino  ha  fatto  scomparire  le 
cavità  cothoidee  , punto  di  unione  delle  tre  ossa  primordiali 
cne  costituiscono  in  seguito  Tosso  innominato,  e finalmente 
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dietro  la  scomparsa  delle  suddette  cavita  cotiloidee  è nata  là 
lussazione  congenita  dei  femori  , è avvenuto  1 allungamento 
dei  ligamenti  interarticolari  , ed  i capi  dei  femori  hanno  per- 
duto la  loro  naturale  configurazione.  Le  enunciate  induzioni 
sono  per  me  verità  provate  da  che  ho  avuto  luogo  d’  osserva- 
re un  altro  fatto , nel  quale  il  fanciullo  , ugualmente  viziato 
negli  arti  superiori  e inferiori  per  effetto  del  puntella  mento  dei 
piedi  sotto  il  mento  , ha  presentato  gli  ossi  innominati  che  si 
toccavano  coll’  estremità  posteriore  delle  loro  creste  iliache  , 
il  sacro  respinto  in  avanti  e in  alto  a segno  che  la  sommità  del 
coccige  corrispondeva  al  punto  in  cui  dovrebbe  trovarsi  la  se- 
conda falsa  vertebra  del  sacro  , e conseguentemente  il  diame- 
tro antero-posteriore  dello  stretto  inferiore  di  una  lunghezza 
straordinaria. 

Dimostrato  il  meccanismo  della  produzione  delle  lussa- 
zioni congenite  dei  femori  , resta  a sapersi  se  queste  lussazioni 
coesistano  sempre  con  un  vizio  di  conformazione  del  bacino. 
Ciò  è possibile  , e in  questa  mia  opinione  appunto  , essendo 
stato  consultato  in  proposito  del  matrimonio  di  una  giovine 
signora  affetta  da  lussazione  congenita  dei  due  femori , credei 
non  dovere  esternare  il  mio  parere  fino  a che  non  ebbi  ri- 
scontrato per  mezzo  del  pelvimetro  retto-vaginale  immaginato 
da  Madama  Boivin  i diametri  degli  stretti  della  pelvi. 

La  coesistenza  dell’  obliterazione  del  retto  aperto  nella 
vessici  e della  deformità  del  bacino,  conferma  ciò  che 
esposi  ( tavola  III , 2.°  fascicolo  ) riguardo  alla  compressione 
come  causa  produttrice  della  detta  obliterazione.  Questo  fatto 
prova  ancora  la  correlazione  che  esiste  fra  lesioni  in  appa- 
renza tanto  dissimili  , come  sono  il  piede  storpio  , la  man- 
canza di  un  dito , la  lussazione  congenita  dei  femori , il  ri- 
stringimento del  bacino  e l’obliterazione  del  retto.  Adunque 
tutti  i vizj  di  conformazione  per  difetto  , tutti  gli  sposta- 
menti congeniti  possono  riguardarsi  come  i resultati  di  una 
pressione  , e la  coesistenza  tanto  frequente  dell’  acefalia  col 
piede  storpio  viene  a gettare  una  nuova  luce  su  tutti  questi 
problemi  , fa  ritornare  gli  spostamenti  congeniti  sotto  le  leggi 
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generali  della  vita  , e conferma  le  idee  grandi  e veramente  filo- 
sotìclie  di  Geoftroy  Saint  Hilaire. 

Studiamo  ora  i caratteri  anatomici  del  piede  storpio  per 
più  facilmente  dedurre  in  seguito  le  indicazioni  terapeutiche 
applicabili  a questa  deformità. 

^ 2.  Caratteri  anatomici  dei  piedi  storpj. 


I caratteri  apparenti  del  piede  storpio  sono,  come  nessu- 
no ignora  , gli  appresso  : il  piede  ha  subito  una  doppia  devia- 
zione , cioè  il  suo  asse  antero-posteriore  , diretto  dall’  infuori 
all5  indentro  , descrive  una  curva  colla  convessità  in  avanti;  il 
suo  asse  trasverso,  invece  di  essere  paralello  all5 orizzonte  , è 
più  o meno  inclinato  sul  piano  del  suolo , e i gradi  di  questa 
inclinazione  misurano  quelli  della  deformila  ; cosi  la  faccia 
dorsale  del  piede  guarda  in  avanti , i diti  grossi  sono  diretti 
all’  indentro  , il  bordo  esterno  del  piede  guarda  direttamente 
in  basso  , il  bordo  interno  guarda  in  alto,  e forma  colla  tibia 
un  angolo  retto  rientrante  dalla  parte  interna.  Il  malato  ora 
cammina  sulla  parte  esterna  della  pianta  del  piede  , ora  sul 
bordo  esterno  e talvolta  ancora  su  di  una  parte  della  faccia 
dorsale.  Si  può  dire  dunque  che  due  piani  verticali  e paralel- 
ìi  che  passassero  l’uno  anteriormente,  l’altro  posteriormen- 
te alla  gamba  , comprenderebbero  la  totalità  del  piede.  Que- 
sti sono  i caratteri  esterni  o apparenti  del  piede  storpio  , ma 
sono  a vero  dire  i caratteri  anatomici  quelli  che  implicano  la 
causa  prossima  di  esso.  Ora  quali  sono  le  innormalità  anato- 
miche alle  quali  si  riporta  un  tal  vizio  di  conformazione  ? La 
dissezione  delle  parti  ce  lo  indicherà:  esaminiamo  intanto  con 
ordine,  l.°  le  ossa,  9.°  i ligamenti  e le  aponevrosi , 5.°  i mu- 
scoli. 

Delle  ossa  del  piede  storpio,  — Gli  ossi  della  gamba 
hanno  generalmente  una  direzione  retta  nei  soggetti  giovani 
come  pure  in  alcuni  soggetti  adulti  , ma  vi  sono  frattanto 
molti  casi  di  deformità  di  essi.  Ciò  è tanto  vero  , eh5  io  ho 
avuto  luogo  d osservare  in  un  piede  storpio  di  vecchio  le 
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fnccie  interne  ed  esterne  della  tibia  e della  fìbula  estese  in  lar- 
ghezza a spese  della  faccia  posteriore  e formanti  un  angolo 
acutissimo  in  avanti,  come  nei  rachitici;  lo  spazio  interosseo 
era  quasi  intieramente  scomparso  nella  metà  inferiore  della 
sua  lunghezza;  l’estremità  superiore  della  tibia,  portata 
all  infuori,  presentava  un  piano  obliquo  all’ estremità  artico- 
lare del  femore  ; le  cartilagini  del  condilo  esterno  del  femore 
e della  faccetta  articolare  corrispondente  della  tibia,  e la  carti- 
lagine semilunare  interposta  erano  assottigliate  ; eravi  pure 
T assottigliamento  degli  strati  ossei  sottoposti.  Tutto  questo  si 
concepisce  facilmente  quando  si  pensi  che  il  centro  di  gravità 
del  corpo  agiva  sul  bordo  esterno  del  piede  e in  una  parte 
della  sua  faccia  dorsale.  Dietro  tutto  ciò  dobbiamo  noi  infe- 
rirne , con  Beniamino  Bell  , che  il  carattere  anatomico  essen- 
ziale del  piede  storpio  sia  nella  curvatura  degli  ossi  della  gam- 
ba ? nò  certamente  , anzi  riguardiamo  come  evidentemente 
secondaria  questa  curvatura. 

In  quanto  agli  estremi  inferiori  della  tibia  e della  fìbula  , 
il  malleolo  esterno  viene  portato  all’  infuori  e sembra  essere 
aumentato  di  volume  in  tutti  i sensi  , il  malleolo  interno  è 
corto  , come  segato  orizzontalmente  vicino  alla  sua  base  , ma 
molto  piu  voluminoso  dell’ordinario;  la  sua  estremità  libera 
presenta  una  faccetta  che  si  articola  ora  collo  scafoide  , ora 
col  calcagno  , più  spesso  col  primo  per  mezzo  di  una  sinfisi 
lassa  e qualche  volta  per  mezzo  di  una  faccetta  articolare  per- 
fettamente conformata  (vedete figure  4 e 7,  tavola  II). 

Tutto  ciò  e evidentemente  secondario  ; cerchiamo  dunque 
i caratteri  essenziali  del  piede  storpio.  Osservando  lo  schele- 
tro del  piede  storpio,  quello  che  sull’  istante  colpisce  (vedete 
fig-  1,2,  tavola  III)  è l’angolo  formato  dal  primo  col  se- 
cond  ordine  degli  ossi  del  tarso  ; iJ  primo  ordine  resta  sulla 
linea  della  gamba , il  secondo  sulla  linea  del  rimanente  del 
piede,  d onde  resulta  un  angolo  assai  ottuso  sporgente  in 
avanti,  dal  quale  nacque  l’opinione  di  Camper  che  faceva 
consistei  e il  piede  storpio  in  uno  spostamento  con  lussazione 
dell  asti  agaio;  ma  questa  prominenza  angolare  è il  resultato 
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necessario  del  muovimento  di  rotazione  all5  indentro  (che  io 
saluto  di  un  quarto  di  cerchio  ) che  ha  subito  il  piede  sul  suo 
asse  verticale.  Ora  , se  esaminiamo  le  falangi  dei  diti  grossi 
gli  ossi  del  metatarso  e anche  i tre  cuneiformi,  non  troviamo 
in  questi  ossi  se  non  che  un  cangiamento  di  direzione  e nessun 
cangiamento  nella  configurazione.  La  conformazione  è tanto 
pei  fetta  che  riesce  impossibile  il  riconoscere  (vedete^yùg.  1 } 
favola  II)  che  questi  ossi  appartengono  ad  un  piede  storpio» 
Resta  dunque  ad  esaminarsi  lo  scafoide  , il  cuboide,  l’astra- 
galo e il  calcagno. 

Secondo  Scarpa  , che  il  primo  ha  studiato  il  piede  storpio 
come  anatomico  , lo  scafoide  è fra  gli  ossi  del  tarso  quello 
che  abbia  subito  la  maggior  deviazione  : ma  a confutare  que- 
st’ opinione  basti  il  gettare  un  colpo  d’  occhio  sulle  figure  del- 
la favola  III  , e soprattutto  sulla  serie  degli  scafoidi  appar- 
tenenti ai  cinque  piedi  storpj  d’ individui  in  differente  età , 
Jig.  4.  Queste  figure  in  fatti  chiaramente  dimostrano  che  la 
defoimita  non  è dovuta  essenzialmente  e particolarmente  allo 
scafoide  , non  avendo  esso  subito  che  un  semplice  spostamen- 
to secondario  a comune  con  gli  ossi  del  secondo  ordine  del 
tarso.  Ciò  che  ne  ha  imposto  all’  accurato  e giudizioso  Italia- 
no è il  nuovo  rapporto  che  acquista  lo  scafoide  col  malleolo 
interno  , con  cui  ben  di  sovente  è a contatto  e unito  per  mez- 
zo di  un  liga mento  , e col  quale  ancora  qualche  volta  si  arti- 
cola. Il  cambiamento  il  più  notabile  che  subisca  lo  scafoide  è 
una  diminuzione  considerevole  di  volume  , un’  atrofia  prodotta 
dalla  compressione  violenta  alla  quale  è sottoposto  e dallo 
spostamento  del  capo  dell’astragalo,  di  cui  la  meta,  e talvolta 
solamente  ia  terza  ed  anche  la  quarta  parte,  corrisponde  alla 
fossa  navicolare  dello  scafoide  , dal  che  la  piccolezza  di  que- 
sta fossa  navicolare.  Faccio  osservare  sotto  il  rapporto  del  suo 
piccolo  volume  lo  scafoide  della  fig.  2 , Tavola  III. 

Ciò  che  ho  detto  dello  scafoide  è applicabile  esattamente 
al  cuboidc,  del  quale  la  faccetta  articolare  posteriore  è ridotta 
ai  due  terzi  o alla  metà  , perchè  non  corrisponde  più  che  ai 
due  terzi  o alla  meta  della  faccetta  anteriore  del  calcagno. 
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L astragalo  è evidentemente  Ira  tutti  gli  ossi  del  tarso 
quello  che  più  si  allontana  dalla  forma  naturale  , come  vanno 
attestandolo  Golles  e Paletta  ; in  esso  liavvi  non  solamente 
cangiamento  di  direzione  , ma  ancora  di  configurazione  ; la 
deformità  è esattamente  proporzionale  al  grado  del  piede 
storpio  , ed  è esso  in  sostanza  che  ha  portato  seco  lo  sposta- 
mento della  totalità  del  piede.  La  fìg.  5 , Tav.  II  lo  prova 
manifestamente , poiché  lo  spazio  fatto  percorrere  al  piede  per 
ricondurlo  alla  sua  direzione  naturale  dà  la  misura  precisa 
della  deviazione.  Questa  figura  nella  quale  il  piede  è reso  alla 
sua  vera  direzione  , permette  anche  di  valutare  in  che  consi- 
sta la  deviazione  medesima.  L’astragalo  nei  piedi  storpi  si  tro- 
va in  generale  di  un  volume  minore  del  naturale,  talvolta 
atrofizzato  , in  tutti  i casi  deforme;  la  puleggia  dell’astragalo 
o la  superfìcie  convessa  che  tien  luogo  di  essa  guardano  total- 
mente all’  infuori;  la  faccetta  articolare  esterna  guarda  in  bas- 
so; la  faccetta  articolare  interna  diretta  in  alto  è quasi  intie- 
ramente e anche  nella  sua  totalità  abolita  , e in  suo  luogo 
non  si  trova  più  che  del  tessuto  fibroso.  La  cartilagine  arti- 
colare della  puleggia  è distrutta  in  gran  parte  nel  caso  rappre- 
sentato fig.  5 e 6,  Tavola  lì  , come  pure  lo  era  compieta- 
mente  in  un  vecchio.  Dipenderebbe  ciò  forse  dall’essere  que- 
sta cartilagine  compressa  in  una  direzione  innormale  ? è in 
gran  parte  ammissibile  questa  causa  , ma  altra  causa  potissima 
ella  è l’ immobilità  quasi  assoluta  nella  quale  si  trova  1’  arti- 
colazione  della  tibia  colb  astragalo  , per  cui  la  compressione 
si  esercita  costantemente  sugli  stessi  punti.  Questa  immobilità 
è tale,  che  si  è creduto  esistere  l’anchilosi  nei  piedi  storpj  : ma 
una  mancanza  di  mobilità  non  è un’anchilosi,  nè  porta  neces- 
sariamente 1’  anchilosi.  La  distruzione  parziale  o totale  delle 
cartilagini  è una  causa  d’  immobilità  molto  più  frequente  di 
quello  che  lo  si  pensi , e molte  supposte  anchilosi  non  mi 
hanno  presentato  altra  alterazione. 

Il  capo  dell’  astragalo  , assai  voluminoso  nello  stato  natu- 
rale , è ridotto  a due  terzi  , alla  metà  e qualche  volta  al  terzo 
e ai  quarto  del  suo  volume  , o meglio  dirò  , che  questo  capo 
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avendo  abbandonato  in  gran  parte  la  cavità  dello  scafoide  , si 
è situato  al  disotto  della  pelle  che  esso  solleva  formando  un 
tumore  tanto  più  voluminoso  quanto  più  completo  è lo  spo- 
stamento. In  qualche  raro  caso  P individuo  cammina  in  parte 
sul  capo  stesso  dell’  astragalo  , divenuto  per  una  trasformazio- 
ne assai  singolare  supplementario  della  tuberosità  del  calca- 
gno , e nascono  allora  da  esso  delle  vegetazioni  ossee  spesso 
considerevoli. 

Finalmente  il  calcagno  ha  seguito  P astragalo  nel  suo  spo- 
stamento ; esso  non  riposa  sul  suolò  che  nella  sua  parte  ester- 
na , e perciò  si  vede  curvato  sopra  sè  stesso  dal  di  fuori 
all'  indentro  ; la  sua  estremità  posteriore  informe , di  un  vo- 
lume minore  del  naturale  ? ravvicinata  al  bordo  posteriore  del 
malleolo  interno  , guarda  all’  indentro  ; la  sua  faccetta  ante- 
riore ha  abbandonato  in  parte  la  faccetta  corrispondente  del 
cuboide , per  cui  la  tuberosità  anteriore  del  calcagno  viene  a 
far  prominenza  sotto  la  pelle , prominenza  qualche  volta 
enorme  , divenuta  supplementaria  della  tuberosità  posteriore  , 
e sulla  quale  riposa  in  generale  il  piede  nell5  atto  del  cammi- 
nare : allora  la  pelle  tanto  sottile  del  dorso  del  piede  diviene 
grossa  e callosa  , qualche  volta  pure  irritata  dal  sofìregamento 
s’infiamma  e si  distrugge,  d'onde  delle  ulcerazioni  intermina- 
bili, e non  raramente  la  carie  o la  necrosi  delle  ossa  denu- 
date, come  mi  è avvenuto  di  osservarne  un  esempio.  Sotto  la 
pelle  che  corrisponde  alla  tuberosità  anteriore  del  calcagno , 
come  sotto  quella  che  ricuopre  la  rotula , si  organizza  una 
borsa  mucoosa  o sinoviale  succutanea  , e lo  stesso  accade  re- 
lativamente all’astragalo  quando  è solo  esso  che  posa  sul  suo- 
lo. Una  seconda  borsa  sinoviale  , che  non  è altro  che  un 
prolungamento  di  quella  sinoviale  dell’  articolazione  astragalo- 
scafoidea  , esiste  fra  la  prominenza  dell’  astragalo  e lo  strato 
fibroso  che  forma  il  ligamento  superiore  di  questa  articola- 
zione ; cartilagini  di  nuova  formazione  incrostano  queste  nuo- 
ve vegetazioni  convertite  in  superfici  atte  agli  attriti.  Così  la 
natura  nello  stato  morboso  si  ravvicina  costantemente  alle 
leggi  che  reggono  lo  stato  di  salute. 
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Ho  ciato  ragione,  non  ha  guari,  dell’atrofìa  dell  astraga- 
lo considerandola  come  il  prodotto  della  compressione  alla 
(piale  è andato  soggetto  quest’  osso  , mentre  ho  riguardato 
come  effetto  della  medesima  compressione  le  vegetazioni  che 
si  trovano  attorno  al  suo  capo  , ciò  che  sembra  a prima  vi- 
sta implicare  contradizione  ; questa  contradizione  però  non 
esiste  , perchè  in  un  caso  la  compressione  è continua  e nel- 
1’ altro  intermittente,  e respettivamente  alle  ossa  la  compres- 
sione continua  è una  causa  d’ atrofia  , la  compressione  inter- 
mittente una  causa  d’  ipertrofìa. 

Il  meccanismo  col  quale  l’astragalo  ritorna  a prendere  i 
suoi  normali  rapporti  non  ha  niente  di  più  singolare  di  quel- 
lo col  quale  si  effettua  la  sua  deformità.  Non  si  potrà  mai 
bastantemente  , io  credo  , apprezzare  l’ influenza  delle  condi- 
zioni meccaniche  sulle  funzioni  nutritive  ; che  se  ciò  fosse 
conseguibile  , potremmo  , determinate  queste  condizioni  , ren- 
dere informi  e quindi  correggere  tutte  le  parti  dell’  apparato 
osseo.  Mi  sorprende  assai  che  uomini  distinti,  i quali  si  sono 
occupati  d’  ortopedia , non  abbiano  tentato  di  ridurre  le  mem- 
bra torte  dei  rachitici , mentre  io  sono  intimamente  convin- 
to , che  1’  uso  convenientemente  diretto  dei  mezzi  meccanici 
debba  esser  coronato  da  un  pieno  successo  soprattutto  nei 
primi  tempi,  quando  cioè  l’istessa  disposizione  organica  che 
è causa  per  cui  le  ossa  si  curvano  , vige  ancora  per  facili- 
tare il  raddirizzamento  delle  medesime.  Queste  idee  applica- 
te al  processo  organico  del  callo  son  forse  anche  più  impor- 
tanti ; poiché  sia  pure  informe  un  callo  recente  o vi  sia  an- 
cora accorciamento  del  membro  , si  può  riportare  questo 
membro  alla  sua  direzione  e rendergli  la  sua  lunghezza,  co- 
me si  possono  sottoporre  delle  fratture  mal  conosciute  o mal 
curate  ad  una  cura  radicale  anche  dopo  i trenta  , quaranta  e 
cinquanta  giorni.  Dupuytren  il  primo,  nello  stabilire  una  di- 
stinzione fra  il  callo  provvisorio  e il  callo  definitivo , ha  cre- 
duto doverne  inferire  questo  importante  canone  pratico  , che 
il  callo  provvisorio  sia  suscettivo  di  riduzione  e che  non  lo 
sia  punto  il  callo  definitivo.  Non  essendo  questo  il  luogo  di 
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trattare  la  questione  del  callo  , mi  limiterò  intanto  a dire  che 
niente  è provvisorio  in  natura  , e , per  mio  avviso , il  callo 
che  Dupuytren  chiama  provvisorio  non  è che  il  callo  imper- 
fetto tuttora  spungioso  o celluloso  , il  callo  definitivo  lo  stesso 
callo  spungioso  divenuto  compatto.  Io  poi  estendo  , anche  più 
che  egli  non  estende  , le  risorse  dell’  arte  nel  caso  di  defor- 


mità del  callo  , e credo  che  essa  possa  avere  qualche  influen- 
za ancora  sul  callo  divenuto  compatto. 

Aponeurosi  plantare.  — M.  Maisonnabe  applicando  al 
piede  storpio  le  nozioni  acquistate  sulle  deviazioni  della  co- 
lonna vertebrale , dalle  quali  resulta  che  queste  deviazioni 
hanno  luogo  in  principio  a spese  soltanto  dei  ligamenti  in- 
tervertebrali , M.  Maissonnabe  , io  dico  , ha  emesso  quest’opi- 
nione, cioè  cc  che  l’ostacolo  principale  al  raddrizzamento  dei 
piedi  storpj  sta  nel  difetto  di  sviluppo  in  lunghezza  dell’apo- 
nevrosi  plantare  ».  Io  però  ho  dovuto  convincermi  dell’assurdi- 
tà di  tale  opinione , perciocché  primieramente  nei  casi  da 
me  osservati  l’ aponevrosi  plantare  aveva  subito  la  stessa  al- 
terazione di  tutte  le  parti  aponevrotiche  del  piede  e della 
gamba  , cioè  si  era  assai  assottigliata  ; in  secondo  luogo  ho 
bene  verificato  , che  la  detta  aponevrosi  plantare  permetteva 
la  piu  completa  estensione  dei  diti  grossi , anzi  la  divisione 
della  medesima  nel  senso  trasversale  non  rese  niente  più  fa- 
cili i muovimenti  delle  articolazioni  del  tarso , nè  il  raddriz- 
zamento del  piede  deviato.  È poi  evidente  che  il  vizio  di 
conformazione  essendo  intieramente  nell’  articolazione  tibio- 
tarsiana  , non  si  può  esso  razionalmente  riguardare  come  1’  ef- 
fetto di  una  causa  che  non  può  agire  che  sulle  articolazioni 
del  tarso  e del  metatarso  ; nè  mi  si  objetti  che  questa  apo- 
nevrosi sia  forse  stata  in  principio  la  vera  causa  della  devia- 
zione, e che  in  seguito  gli  ossi  essendosi  modellati  recipro- 
camente in  una  posizione  viziosa  sieno  divenuti  la  causa  es- 


senziale della  deformità  , al  che  rispondo  che  la  dissezione 
dell  aponevrosi  plantare  di  fanciulli  neonati  storpi  mi  ha  of- 
lerto  gli  stessi  resultati  osservati  nell’  adulto. 

- 1 ligamenti  anteriore , posteriore  e latc- 


Li  gemicati. 


24 

rali  esterni  dell’ articolazione  tibio-tarsiana  non  presentano  co- 
sa alcuna  degna  di  speciale  considerazione  , nè  ho  trovato  , 
come  Scarpa  , questi  ligamenti  estremamente  rilassati  e allun- 
gati. Lo  stesso  non  posso  dire  del  ligamento  laterale  interno  , 
avendo  io  osservato  , l.°  uno  strato  superficiale  ligamentoso 
esteso  dal  malleolo  interno  all’  astragalo  e al  calcagno  , quale 
strato  era  il  ligamento  laterale  interno  ordinario  che  non  era 
punto  accorciato  , 2.°  un  ligamento  (fìg-  4,  dav.  II.)  che 
nasceva  dal  contorno  della  faccetta  articolare  del  malleolo  in- 
terno troncato,  e da  una  porzione  di  questa  faccetta  per  por- 
tarsi al  contorno  della  faccetta  corrispondente  del  calcagno. 
Questo  ligamento  di  nuova  formazione , o meglio  questo  liga- 
mento accidentale  , era  estremamente  resistente  per  modo  che 
abbisognò  un  grande  sforzo  per  strapparlo  , e la  sua  resisten- 
za mi  persuase  essere  esso  , nel  caso  di  cui  si  tratta,  il  primo 
ostacolo  al  raddrizzamento  del  piede.  I ligamenti  delle  artico- 
lazioni astragalo-scafoidee  e calcaneo-cuboidee  non  nascevano 
dalla  circonferenza  della  faccetta  articolare  , ma  sibbene  dalla 
circonferenza  delle  tuberosità  nuove  dell  astragalo  e del  cal- 
cagno , le  quali  tuberosità  souo  in  generale  incrostate  di  carti- 
lagine di  nuova  formazione. 

Muscoli.  — L’atrofìa,  la  trasformazione* grassosa  di  tutti 
i muscoli  della  gamba , come  pure  dell’  accessorio  al  flessor 
comune , provano  manifestamente  che  i muscoli  non  sono  per 
niente  interessati  nella  deviazione  , e che  Duverney  ed  altri 
errano  grandemente  riguardando  come  causa  efficiente  di  tutte 
queste  deviazioni  il  difetto  d antagonismo  dei  muscoli , la 
preponderanza  relativa,  sia  questa  originaria  o acquisita  , de- 
gli adduttori  o tibiali  sugli  abduttori  o peronei.  Nel  caso  in 
vero  (Tavola  II  ,fig.  12)  il  muscolo  gemello  interno  e qual- 
che fibra  del  soleo  e del  gemello  esterno  conservavano  ancora 
il  color  rosso  e gli  altri  caratteri  propri  della  fibra  muscola- 
re , e conseguentemente  la  gamba  non  eseguiva  altri  muovi- 
meriti  attivi  che  quelli  impressi  da  questi  muscoli  \ ma  e faci- 
le rendersi  ragione  del  perche  solamente  questi  muscoli 
sieno  sfuggiti  all’atrofia  generale.  Ciò  e addivenuto,  peichè 
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il  piede,  nella  posizione  in  cui  si  trovava,  eseguiva  dei  leg- 
gieri muovimenti  di  rovesciamento  all’  indentro  e le  potenze 
di  questo  muovimento  , il  solo  che  restasse , erano  il  gemello 
interno  ed  alcune  fibre  del  solco  e del  gemello  esterno.  Ho 
detto  che  queste  fibre  erano  sfuggite  all’atrofia,  poiché  credo 
che  nessuno  opinerà  , che  1 atrofìa  dei  muscoli  sia  primitiva  ; 
e quando  ciò  si  pensasse , mi  sarebbe  facile  di  provare  il  con- 
trario riportando  dei  fatti  di  piedi  storpj , nei  quali  i muscoli 
erano  perfettamente  naturali  : di  più  ho  avuto  luogo  di  osser- 
vare una  piccola  fanciulla  a piedi  storpi  giunta  all’  età  di  sette 
anni  , da  me  già  esaminata  nel  primo  anno  dalla  sua  nascita , 
e nella  quale  potei  chiaramente  constatare  che  1’  atrofia  del 
membro  era  consecutiva.  Altra  questione  in  proposito  sareb- 
be , se  in  qualche  caso  di  piedi  storpj  siasi  mai  riscontrata 
mancanza  dei  muscoli  della  gamba  : a vero  dire  mi  si  volle 
assicurare  , essere  stato  osservato  un  caso  di  tal  genere , ma  io 
non  potrei  garantire  l’autenticità  del  fatto.  Devo  in  fine  fare  os- 
servare 1’  indipendenza  d’  azione  e di  nutrizione  del  gemello 
esterno  e del  gemello  interno,  essendo  solamente  il  primo  pas- 
sato allo  stato  grassoso.  Di  più  i nervi  muscolari  , i nervi 
ischiatici  , il  popìiteo  interno  principalmente  erano  eccessiva- 
mente sottili , e sembravano  ridotti  al  loro  nevrilemma  ; sot- 
tilissime pure  erano  le  aponevrosi  ; i vasi  avevano  subito  una 
corrispondente  diminuzione  di  calibro.  Non  posso  dunque  am- 
mettere, ciò  che  è stato  ammesso  da  quasi  tutti  gli  autori,  cioè, 
che  la  causa  dei  piedi  storpj,  sia  ella  primitiva  o consecutiva, 
consista  nella  retrazione  , accorciamento  o tensione  dei  muscoli 
tibiali , gastrocnemj  , soleo  e flessor  comune  dei  diti  grossi. 

Terapeutica  dei  piedi  storpj.  — Unicamente  nei  det- 
tagli anatomici  , nei  quali  sono  entrato , rinvenir  si  possono  le 
indicazioni  terapeutiche  dei  piedi  storpj.  In  tal  deformità  in 
fatti  niuna  lussazione  , niuna  predominanza  di  alcuni  sopra  al- 
tri muscoli  , o retrazione  e accorciamento  di  alcuni  di  essi  e 
dei  loro  tendini.  Un  cangiamento  di  direzione  e una  deformità 
dell’astragalo  caratterizzano  essenzialmente  il  piede  storpio,  e 
se  si  oh j etti  con  Scarpa  , che  questa  deformità  sia  posteriore 
Cruyeilhier  Fase.  IV.  4 
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alla  nascita  , offrirò  per  tutta  risposta  la  figura  3 , Tavola  III  3 
dalla  quale  manifestamente  resulta , che  tanto  alla  nascita 
come  dopo  è egualmente  considerevole  la  deformità  di  que* 
st’  osso  ; ma  la  gran  differenza  fra  il  piede  storpio  del  fanciul- 
lo e quello  dell’  adulto  consiste  nello  stato  cartilagineo  del- 
l’astragalo, che  nel  primo  rende  quest’osso  più  suscettibile 
di  prendere  una  miglior  direzione.  Se  non  esiste  vizio  di  con- 
formazione nell’  astragalo  , qualunque  grado  di  deviamento 
soffra  il  piede  al  momento  della  nascita  , sarà  sempre  bastante 
la  contrazione  muscolare  resa  alla  sua  vera  direzione  o spon- 
taneamente o col  soccorso  dell’arte,  a ricondurlo  alla  sua  di- 
rezione normale.  La  distinzione  dimenticata  fra  i piedi  storpi 
ternporarj  e i permanenti  non  era  sfuggita  al  padre  della  Me- 
dicina. Nei  soli  casi  di  piedi  storpi  senza  deformità  dell’  astra- 
galo , casi  assai  piu  frequenti  di  quello  che  lo  si  creda  (1)  , 
riescono  vantaggiosissime  le  frizioni  praticate  sul  membro  de- 
viato, il  raddirizzamento  temporario  ripetuto  più  volte  al  giorno, 
i muovimenti  operati  con  diverse  pratiche  in  tutte  le  articola- 
zioni ed  ancora  la  percussione  delle  parti.  Sono  però  semplice- 
mente ausiliari  tutti  questi  mezzi  nel  vero  piede  storpio  con 
deformità  dell’astragalo,  poiché  in  questi  casi  l’astragalo  ha 
perduto  la  sua  forma  a poco  a poco , in  virtù  di  una  forza  che 
ha  agito  imprimendo  al  piede  un  muovimento  dall’  infuori  al- 
1’  indentro  e ritenendolo  in  questa  posizione  viziosa  , nella 
quale  stando  1’  astragalo  ha  potuto  modellarsi  sulla  cavità  re- 
sultante dall’estremo  inferiore  degli  ossi  della  tibia  e della  fibu- 
la. I veri  mezzi  adunque  per  ridurre  il  piede  storpio  consisto- 
no a mio  parere  ; l.°  nell’  imprimere  all’  astragalo  una  dire- 
zione in  senso  inverso  , cioè  un  muovimento  di  un  quarto  di 
rotazione  dall’  indentro  all’  infuori  combinato  con  un  leggiero 
muovimento  di  rotazione  dall’  avanti  all’  indietro  o sia  sul  suo 
asse  trasverso  ; 2.°  nel  mantenerlo  per  lungo  tempo  in  questa 
direzione.  Così  il  raddirizzamento  del  piede  si  ottiene  con  un 

(1)  Sembra  che  la  natura  abbia  voluto  prevenire  questa  deformità  fa- 
cendo assai  più  rilevato  il  bordo  esterno  del  collo  dell’ astragalo  , che  il  bo\- 
do  interno  di  esso. 
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meccanismo  congenere  a quello  in  forza  del  quale  si  effettua 
lo  spostamento  di  esso. 

Dietro  al  già  esposto  la  base  essenziale  del  sistema  curati- 
vo consiste  nell’ applicazione  di  una  macchina  che  riporti  , 
agendo  continuamente  , l’astragalo  alla  sua  direzione  natura- 
le j e senza  entrare  ora  in  un  esame  comparativo  dei  diversi 
apparecchi  immaginati  a questo  scopo  , rammenterò  soltanto  , 
che  qualunque  siasi  il  mezzo  meccanico  impiegato,  dovrà  que- 
sto agire  in  un  modo  semplice  e congenere  all’  ufficio  che 
opererebbe  la  mano  stessa  , et  manibus  sic  dirigamus  et 
simihter  deligatione  quasi  quis  cerarti  Jìngat.  ( Hipp., 
de  ArticuL  , sect.  VI.)  5 i primi  effetti  poi  della  sua  azione 
si  spiegheranno  sul  ligamento  interno  di  nuova  formazione 
( se  pure  questo  ligamento  esista  ) e sul  ligamento  laterale 
interno  raccorciato  , supposto  che  sia  costantemente  rac- 
corciato. In  fine  questo  apparecchio  dovrà  agire  in  un 
modo  graduato  e con  dei  mezzi  dotati  il  più  possibile  d’  ela- 
sticità (1)  , non  violenter  sed  leniter  (Ibid).  In  fatti  una 
trazione  sul  ligamento  laterale  interno  troppo  rapida  , trop- 
po forte  , troppo  istantanea  produrrebbe  degli  effetti  funesti , 
quelli  cioè  assai  conosciuti  della  distensione  dei  ligamenti , 
mentre  che  ad  una  forza  che  agisca  lentamente  e per  molto 
tempo  cedono  i ligamenti,  quantunque  per  loro  natura  poco 
suscettibdi  di  distensione  , come  pure  il  ligamento  di  nuova 
formazione  che  noi  abbiamo  indicato.  Ciò  eh’  io  dico  dei  li- 
gamenli  è applicabile  anche  alle  ossa  , esigendo  il  loro  rad- 
drizzamento l’ istessa  prudenza  nella  scelta  di  macchine  ido- 
nee. I n raddrizzamento  istantaneo  potrebbe  determinare  la 
distruzione  delle  cartilagini  e la  contusione  delle  ossa , là 
dove  un  raddrizzamento  graduato,  influendo  lentamente  sulla 
nutrizione  delle  parti,  mette  al  loro  vero  sito,  con  lentezza 

(1)  Potrebbe  aver  luogo  la  questione,  se  questo  ligamento  da  me  de- 
scritto  esista  costantemente,  lo  potivi  dire  che  almeno  non  è primitivo,  poi- 
ché non  P ossei  vai  nei  fanciulli  slorpj  da  me  esaminati;  frattanto  mi  sembra 
probabile  che  nel  caso  attuale  questo  ligamento  fosse  accidentale  , come  pure 
le  cartilagini  di  nuova  formazione  che  ricuoprivano  le  superaci  articolari  del 
malleolo  interno  e del  calcagno. 
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è vero  mn  con  tutta  sicurezza  , le  faccette  ossee  compresse 
in  un  senso  , non  compresse  in  un  altro,  inoltre  tosto  clic 
il  membro  è stato  riportato  alla  sua  direzione  naturale  , i 
muscoli  allora,  riprese  le  loro  ordinarie  funzioni,  fanno  ese- 
guire agli  arti  quei  moti  di  flessione  , di  estensione  , d’  abdu- 
zione e d’  adduzione  che  son  loro  naturali  ; e come  la  gua- 
rigione del  labbro  leporino  porta  a poco  a poco  il  ravvicina- 
mento dei  bordi  divaricati  della  volta  ossea  palatina  , cosi , e 
anzi  a più  forte  ragione  , Y azione  continua  dei  muscoli  esten- 
sori e flessori  resa  alla  sua  vera  direzione  deve  render  com- 
pleta la  riduzione  degli  arti.  L5  esercizio  delle  membra  è al- 
lora da  raccomandarsi , nè  uopo  havvi  più  di  macchine  ; o 
quando  vogliasi  continuarne  Y uso , devono  queste  esser  mo- 
dificate in  modo  che  non  offrano  il  minimo  ostacolo  alla  con- 
trazione muscolare.  Restituite  cosi  ai  muscoli  le  loro  funzio- 
ni , essi  passeranno  nuovamente  dallo  stato  grassoso  a quello 
di  fibra  muscolare  , essendo  che  esiste  tuttora  il  tessuto  pri- 
mordiale del  muscolo  , quantunque  nascosto  e come  sepolto 
nelle  masse  adipose  che  affettano  sempre  la  direzione  lineare 
delle  fibre  muscolari  da  esse  rimpiazzate.  Relativamente  però 
a questo  ritorno  del  muscolo  al  suo  stato  normale  , Y osser- 
vazione non  ha  ancora  sufficientemente  dimostrato  se  , pas- 
sato un  certo  periodo , questo  possa  realmente  effettuarsi  ; ma 
quando  esista  completa  questa  atrofìa  o degenerazione  grassosa 
dei  muscoli  non  più  suscettibili  di  riacquistare  i loro  carat- 
teri naturali  , io  vedrei  in  tale  degenerazione  un  carattere  d in- 
curabilità per  le  deformità  delle  ossa  di  molto  maggiore  im- 
portanza che  non  lo  è lo  stato  morboso  delle  ossa  stesse , 
dei  ligamenti  e delle  cartilagini. 

Rapporto  alle  deviazioni  antiche  e di  molta  entità  , son 
d5  avviso  che  in  esse  dovranno  sempre  riscontrarsi  delle  fibre 
ligamentose  di  nuova  formazione  analoghe  a quelle  che  esi- 
stevano nel  soggetto  rappresentato  nella  Tavola  IL  In  quanto 
poi  alla  questione  , se  il  raccorciamento  del  ligamento  inter- 
no, del  quale  abbiamo  sopra  parlato,  debba  riguardarsi  come 
causa  o effetto  della  deviazione  , o sivvero  debba  ammettersi 
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]a  semplice  coesistenza  di  questi  due  fenomeni  , risponderò; 
l.°  non  avere  io  osservato  tal  raccorciamento  nei  fanciulli 
neonati  da  me  esaminati  ; 2.°  non  esistere  probabilmente  mai  a 
quest’  epoca  , giacché  il  piede  storpio  è una  malattia  acciden- 
tale e non  una  malattia  di  primitiva  formazione  , 3.°  non  es- 
sere punto  raccorciato  il  ligamento  interno  normale  nel  sog- 
getto adulto  rappresentato  nella  Tavola  IL  Del  resto  , esista 
o nò  tal  raccorciamento  , le  indicazioni  sono  sempre  le  stesse. 

Emerge  dal  già  detto;  l.°  che  il  piede  storpio  può  diven- 
tare una  deformità  i ncurabile  dopo  una  certa  epoca  , e questa 
epoca  mi  sembra  essere  quella  nella  quale  i muscoli  atrofiz- 
zati non  sieno  più  suscettibili  di  riacquistare  la  loro  contrat- 
tilità ; 2.°  che  l’assenza  dei  muscoli,  quando  sieno  essi  rim- 
piazzati dal  tessuto  cellulare  adiposo,  costituisce  1 incurabilità 
del  piede  storpio  nel  neonato. 

Un  secondo  resultato  terapeutico  che  emana  dalla  cogni- 
zione esatta  della  lesione  materiale  è,  che  i mezzi  dì  raddiriz- 
zamento  agiscono  con  tanto  più  di  efficacia  , quanto  più  la  lo- 
ro applicazione  è fatta  ad  un’  epoca  meno  lontana  dalla  nasci- 
ta , qual  verità  fu  presentita  da  Ippocrate  stesso  : Optimum 
igitur  ut  talia  quam  celerrime  curentur , priusquam  admo - 
dum  magnus  eorum  defectus  circa  tibiam  contingat.  Mal 
potrebbesi  in  vero  render  ragione  del  principio,  troppo  gene- 
ralmente ammesso  , che  bisogna  aspettare  all’  età  di  cinque  o 
sei  anni  per  procedere  ai  mezzi  di  riduzione.  Non  è egli  chia- 
ro , che  quanto  maggiore  è l’indugio,  tanto  maggiore  si  fa 
la  deviazione?  questa  aumenta  per  l’esercizio  del  membro; 
l’osso  riesce  più  difficile  a ridursi  della  cartilagine,  e alla  na- 
scita 1’  astragalo  e il  calcagno  sono  ancora  in  gran  parte  carti- 
laginei , e 1’  estremità  inferiore  della  fìbula  nella  sua  totalità  ; 
l'atrofia  dei  muscoli  costituisce  un  precipuo  ostacolo  alla  ri- 
duzione privando  gli  apparecc  hi  meccanici  dell’  utile  concorso 
della  contrazione  muscolare  ? e questa  atrofia  va  pure  crescen- 
do coll’età.  Dietro  tutto  ciò  quando  si  debba  stabilire  1’  epo- 
ca la  piu  favorevole  per  la  cura  dei  piedi  storpi  , io  credo  es- 
ser sempre  da  prescegliersi  il  primo  anno  della  vita  del  fan- 
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ciullo , in  cui,  sempre  in  culla,  egli  è condannato  ad  una 
immobilità  che  favorisce  V applicazione  e il  buono  effetto  dei 
mezzi  meccanici  atti  a liberarlo  da  questa  trista  infermità. 
Di  più  in  detta  epoca  basterà  all’uopo  un  apparecchio  di  ri- 
duzione anche  molto  semplice  , mentre  indugiando  ad  un’  e- 
poca  più  avanzata  abbisognerà  un  apparecchio  piu  complica- 
to e soprattutto  continuato  per  più  lungo  tempo  (1). 

Ma  fino  a qual’  epoca  si  può  sperare  la  guarigione  per 
1’  applicazione  dei  nominati  compensi  ? In  tesi  generale  si  può 
dire  , che  la  guarigione  è tanto  piu  difficile  a conseguirsi  . 
quanto  più  1’  individuo  è avanzato  in  età,  atteso  che  in  forza 
dell’esercizio  le  cartilagini  si  aboliscono  , si  formano  vegeta- 
zioni ossee  , hanno  luogo  deformità  piu  complete  , e i mu- 
scoli si  atrofizzano  e divengono  intieramente  grassosi.  Mentre 
tutte  queste  lesioni  sono  un  ostacolo  alla  guarigione  , non 
credo  però  che  esse  escludano  affatto  ogni  specie  di  tentati- 
vo. L’  atrofia  dei  muscoli  in  specie  , purché  non  completa  , 
non  costituisce  una  controindicazione  a simili  tentativi  ; poiché 
é probabilissimo,  che,  se  il  membrosia  riportato  ad  una  buona 
direzione  , il  muscolo  riattivato  alla  contrazione  comincerà  ad 
agire,  dal  che  un  maggior  concorso  di  sangue,  più  quantità 
di  fibrina  e d’  influsso  nerveo  ; ed  una  volta  ripristinato  1’  eser- 
cizio , condizione  inerente  all’esistenza  del  muscolo,  il  vero 

(1)  Mentre  si  va  stampando  questo  articolo,  leggo  in  un  giornale  di 
medicina  (Nouvelle  Bibliothèque  medie.,  dee.  1829,  pag.  395  ) un’osserva- 
zione che  conferma  pienamente  le  mie  idee  sull’epoca  la  più  favorevole  alla 
cura  dei  piedi  storpj.  M.  Niel,  medico  ostetrico  a Filadelfia,  riferisce  che 
nel  1813  venne  alla  luce  un  fanciullo  coi  due  piedi  flessi  in  allo  e all’  in- 
dentro , di  modo  che  il  dito  grosso  quasi  toccava  la  tibia.  Dopo  molti  tenta- 
tivi, venne  in  pensiero  a Niel  di  fissare  per  mezzo  di  una  fascia  i piedi  del 
fanciullo  su  dne  piani  di  legno  tenuti  insieme  da  un  altro  piano  trasverso. 
Il  successo  fu  tanto  rapido,  che  in  tre  mesi  i piedi  erano  presso  a poco  ri- 
tornati al  loro  stato  naturale  , e al  termine  di  nove  mesi  non  restava  la  più 
piccola  traccia  di  deformità.  L’autore  aggiunge  avere  ottenuto  molti  altri 
successi  dall'  applicazione  di  detto  apparecchio  che  gli  ha  sempre  corrispo- 
sto. Intanto  è cosa  dolorosa  , che  si  abbiano  di  fronte  a sì  bei  resultati  pra- 
tici, delle  idee  tanto  erronee  sul  piede  storpio,  die  dal  prelodato  autore  vie- 
ne riguardato  unicamente  come  l’effetto  del  rilassamento  dei  muscoli  e dei 
tendini  che  cuoprouo  un  lato  del  piede  e della  gamba,  e della  contrazione  di 
quelli  dell’altro  lato,  di  modo  che  venga  a prodursi  una  lussazione  parziale. 
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muscolo,  il  di  cui  tessuto  primitivo  già  esiste  ma  come  sepol- 
to nella  pinguedine,  ricomparirà.  Allora  le  frizioni  sull’ arto 
potranno,  facilitando  la  contrazione  muscolare  e favorendo  la 
circolazione  nella  sostanza  dei  muscoli , portare  i più  salutari 
effetti. 

Abbiamo  tralasciato  di  far  parola  dei  tendini  tanto  allorché 
ci  siamo  occupati  dei  caratteri  anatomici,  come  quando  abbia- 
mo trattato  della  parte  terapeutica  , ma  i tendini  ci  sono  sem- 
brati nel  più  perfetto  stato  normale  ; e a riguardo  della  tera- 
peutica , mal  concepiamo  come  si  possa  agire  sulla  retrazio- 
ne di  essi.  1 tendini,  agenti  passivi  dei  muovimenti , non  pos- 
sono di  per  sè  stessi  essere  suscettibili  di  qualunque  benché 
minima  retrazione  ; tutt’  al  più  lo  sarebbero  i muscoli  ; ma 
questa  retrazione  muscolare  , che  in  fondo  non  sarebbe  altro 
che  T esercizio  di  quella  proprietà  che  Bichat  chiamava  con- 
trattilità di  tessuto,  è facile  a vincersi  per  la  somma  esteri- 
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dibilità  della  fibra  muscolare.  E da  ammirarsi  la  beila  idea 
che  ha  dato  luogo  alla  sezione  del  tendine  d’Achille  praticata 
da  M.  Delpch  , e il  processo  ingegnoso  impiegato  per  pre- 
venire qualunque  sinistro  accidente  : ma  mentre  il  successo 
giustifica  pienamente  il  celebre  professore  , mi  sembra  però 
che  F istesso  effetto  avrebbe  potuto  conseguirsi  impiegando 
un  apparecchio  più  semplice  col  quale  si  fosse  pervenuti  a 
rialzare  l’estremità  del  piede,  e conseguentemente  a far  ab- 
bassare il  tendine.  Così  Scarpa  nella  sua  macchina  per  la  ri- 
duzione dei  piedi  storpi  si  era  studiato  di  rimediare  al  muo- 
vimento  di  projezione  del  piede  in  basso.  Abbiamo  veduto  in 
fatti  1’  astragalo  portato  in  avanti,  e la  tibia  che  si  articolava 
colla  parte  posteriore  della  sua  faccia  superiore  ; ma  siamo  di 
opinione,  che  non  sia  necessario  l’attaccare  direttamente  questo 
spostamento  che  non  è se  non  che  un  effetto  del  cangiamen- 
to di  direzione  dell’  asse  antero-posteriore  , e che  deve  cessare 
di  per  sè  stesso  subito  che  il  piede  sia  ricondotto  alla  sua  di- 
rezione naturale. 


« 


Fascicolo 
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MALATTIE  DEL  POLMONE. 

Apoplessia  polmonare.  Fuocolarì  sanguigni  in  gran  nu- 
mero; risi  fingimento  delP  orifizio  auricolo-ventricolare 
sinistro  con  ipertrofia  del  ventricolo  dello  stesso  lato\ 
pneumonita  circoscritta . 


(Tavola  I,  Figure  2,  e 3,) 


Il  3i  ottobre  1828,  fu  trasferita  alla  Gasa  reale  di  Sanità 
la  Boran,  sarta,  in  età  di  anni  quaranta,  storpia  dal  lato 
sinistro  sino  dalla  nascita,  regolarmente  mestruata.  Ella  era 
nello  stato  seguente:  faccia  di  un  color  violetto;  spurgo  di 
sangue  puro,  ma  in  piccola  quantità,  ora  vermiglio,  ora 
nero  e coagulato;  respirazione  estremamente  frequente,  cui 
non  si  unisce  però  senso  alcuno  d’angoscia,  asserendo  anzi 
l’ammalata,  con  un  parlare  affatto  normale,  di  non  pro- 
vare oppressione  di  sorta  ; tronche  sono  le  risposte  che  rende 
alle  domande  che  le  si  fanno  e come  se  esse  le  fossero  im- 
portune; il  polso  quasi  insensibile*,  1’  ascoltazione  e la  per- 
cussione non  danno  resultati  relativi  ai  polmoni,  e solo  si 
avverte  la  presenza  del  mucco  nei  bronchi;  i battiti  del 
cuore  sono  tumultuosi,  ma  senza  alcun  remore  di  soffio; 
edema  leggero  nelle  estremità  inferiori. 

Commemorativi.  Quindici  giorni  addietro  si  erano  ma- 
nifestate deile  palpitazioni  violentissime  die  persisterono- 
colPistessa  intensità  per  il  corso  di  tre  giorni  e quindi  an- 
darono diminuendo  ma  non  si  dissiparono  intieramente  , 
talché  P ammalata  ritornò  alle  sue  occupazioni  provando 

sempre  un  senso  d’oppressione  ed  anche  di  soffocamento 
CauvjìiLUihK  Fase.  V. 
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ai  precordj.  Due  giorni  prima  de!  suo  ingresso  nello  spe- 
dale, un  medico  da  essa  consultato  le  aveva  prescritto 
un  emetico,  al  quale  tenue  dietro  immediatamente  1’  e- 

mollisi. 

Diagnosi . Emottisi  in  seguito  di  una  affezione  pre- 
cordiale:, forse  apoplessia  polmonare  circoscritta. 

Cura.  Malgrado  die  il  polso  non  sia  sensibile , salasso 
dal  braccio  die  è benissimo  tollerato  dall’ammalata.  Sena- 

pismi. 

L’indomani,  i.  novembre,  gli  stessi  sintomi*  polso 
non  sensibile,  sonnolenza,  immobilità,  senso  di  istiema 
lassezza  , per  cui  a gran  fatica  pervengo  a situar  l amma- 
lata col  tronco  eretto.  L’ascoltazione  eia  percussione  non 
offrono  niente  di  più  del  giorno  avanti.  Espettoi azione  di 


sangue  nero,  sempre  in  piccola  quantità. 

Il  2.  novembre,  assopimento  a tal  grado  che  1 amma- 
lata non  avverte  l’emissione  dell  orma.  Oliando  si  ce  tea 
di  scuoterla  con  qualche  dimanda  , ella  risponde  adequa- 
tamele j ma  ogni  sua  frase  è a metà  interrotta  pel  facile 
ritorno  al  sopore,  e qualche  volta  ancora  non  termina 
completamente  la  parola  incominciata:,  non  dà  poi  meno- 
mamente a conoscere  la  conscienza  del  suo  stato  e dei  suoi 
bisogni.  La  si  direbbe  un  individuo  di  cui  il  cervello  sia 
validamente  compresso  o meglio  ancora  un  invividuo  semi- 
asfittico  , assiderato  dal  freddo  e ormai  posseduto  da  un 
sonno  invincibile.  A ciascuna  espettorazione  esce  una  boc- 
cata eli  sangue  nero  coagulato.  La  morte  che  accade  nella 

ìiotte  consecutiva  dà  termine  ai  suoi  mali. 

Apertura  del  cadavere.  I polmoni  racchiudevano  un  nu- 
mero considerevole  di  fuocolari  sanguigni  (Tàv.  I,  Jig.  2 e 
3).  Questi  fuocolari,  sparsi  qua  e là,  erano  irregolarmente 
sferoidi, ma  patentemente  circoscritti,  di  un  nero  lucido  e di 
una  densità  e frangibilità  tali,  che  contrastavano  collo  stato 
per  fetta  irte  n té  normale  del  parenchima  polmonare  adiacen- 
te ; vario  era  il  loro  volume,  essénddvette  della  grossezza 
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aIì  una  nocciola  sino  alla  grossezza  di  un  grosso  uovo  di 
gallina  *,  in  più  gran  numero  si  riscontravano  in  prossimità 
della  pleura  che  da  essi  veniva  sollevata } i più  piccoli 
avevano  la  loro  sede  immediatamente  al  eli  sotto  di  questa 
membrana. 

Rotti  questi  fuocolari  sanguigni,  presentavano  un  aspetto 
granuloso , e il  sangue  coagulato  che  li  costituiva  , infil- 
trato nelle  cellule  polmonari,  era  a tal  contatto  con  esse, 
che,  senza  le  divisioni  bronchiali  che  si  scorgevano  in  mezzo 
a questi  fuocolari  , senza  le  lamine  fibrose  che  ne  traver- 
savano alcuni  (fig*  2),  si  sarebbe  detto  esser  questi  dei 
grumi  di  un  sangue  concreto.  Intanto  per  me?zo  della 
macerazione  essendo  stato  tolto  , strato  per  strato,  il  sangue 
coagulato,  è rimasta  allo  scuopeito  la  trama  spungiosa  del  pol- 
mone, e si  è potuto  scorgere  uua  lacerazione  più  q meno  con- 
siderevole nel  centro  di  ciascun  fuocolare.  Il  lobo  inferiore  del 
polmone  destro  presentava  in  gran  parte  della  sua  esten- 
sione tutti  i caratteri  della  pneumonite , cioè  un  colore 
giallo  rossastro  , un  aspetto  granuloso  $ era  compatto,  non 
crepitante  e si  lacerava  con  facilità.  Si  riscontravano  in 
luito  il  suo  ambito  dei  fuocolari  sanguigni  in  alcuni  puntji 
più , in  altri  meno  considerevoli.  Questa  coesistenza  dei 
fuocolari  sanguigni  nei  punti  dove  ha  luogo  la  semplice 
flussione  sanguigna  emorrogica  ugualmente  che  nei  punti 
dove  esiste  vera  flussione  sanguigna  infiammatoria  , prova 
l’affinità  che  passa  fra  queste  due  condizioni  morbose.  Si 
dirà  forse  essere  stata  la  pneumonite  preceduta  dallo  stravaso 
sanguigno  , al  che  rispondo  che  la  pneumonite  osservata 
nei  suoi  diversi  periodi  non  presenta  emorragia  spontanea 
con  lacerazione  di  tessuto.  £ però  un  elemento  comune 
nell’ infiammazione  come  nell’ apoplessia  , cioè  nell’ emorra- 
gia spontanea  con  lacerazione  di  tessuto,  la  flussione  sangui- 
gna, flussione  che  è istantanea,  rapida,  interessante  la  continui- 
tà del  tessuto  nell’apoplessia,  meno  rapida  e limitata  ad  uno 
stravaso  capillare,  se  pure  esista,  nella  infiamtna^ione.  Hayyi 


un  caso  eli  pneumònite  clic  presenta  la  più  grande  analogia 
coll’apoplessia  polmonare,  cioè  la  pneumònite  circoscritta 
o lobulare  consecutiva  alle  grandi  operazioni  chirurgiche 
o all’  introduzione  di  un  corpo  estraneo  irritante  nel  si- 
stema circolatorio.  Così  nei  casi  di  questa  specie  mi  è av- 
venuto sovente  di  riscontrare  nel  polmone,  in  vicinanza  di 
ascessi  incompletamente  formati,  dei  nuclei  d’indurimento 
rosso,  del  tutto  simili,  eccettuatone  il  colore  in  tali  casi  me- 
no intenso  , ai  piccoli  fuocolari  apoplettici  rappresentati 
nelle  Jig . 2 e 3 *,  e anche  quando  la  morte  è stata  rapida, 
non  ho  trovato  ascesso  alcuno  , ma  solamente  dei  fuocolari 
sanguigni,  i di  cui  limiti  circoscritti  ne  manifestavano  l’ori- 
gine. 

Il  cuore  mi  ha  presentato  una  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro,  un  ristringimento,  o piuttosto  una  specie  di  coar- 
tazione dell’orifizio  auricolo-ventricolare  dello  stesso  lato, 
il  quale  poteva  ammettere  facilmente  l’ introduzione  del 
dito  indice. 

È da  rimarcarsi  questa  coesistenza  di  una  lesione  negli 
organi  della  circolazione  e di  un’  apoplessia  polmonare.  Se 
si  dovesse  stabilire  un  rapporto  fra  quéste  due  lesioni , si 
potrebbe  dire,  che  il  ristringimento  dell’orifizio  auricolo- 
ventricolare  è la  condizione  organica  che  cagiona  il  reflus- 
so del  sangue  nelle  vene  polmonari  in  principio,  quindi  nei 
vasi  capillari  del  polmone,  e che  tutti  i fenomeni  della  flus- 
sione sanguigna,  1’  emorragia  e la  pneumònite,  possono  es- 
sere 1’  effetto  di  questo  reflusso. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  DELL’ APOPLESSIA 
DEL  POLMONE. 

Questa  parola  apoplessia,  che  nella  sua  origine  stava  a 
indicare  l’emorragia  spontanea  del  cervello,  è stata  dipoi 
adoperata  da  un  gran  numero  d’  osservatori  per  denotare 
la  presenza  dei  fuocolari  sanguigni  nel  polmone  , uè  a me 
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tampoco  sfuggiva  l’aggiustatezza  di  tal  nomenclatura,  es- 
sendo che  di  troppa  evidenza  è l’analogia  che  passa  fra 
il  versamento  sanguigno  con  lacerazione  di  polmone  e 
quello  con  lacerazione  del  cervello  (*).  Così  Laemiec  ha 
consacrato  un  capitolo  assai  pregevole  a questa  parola  (**), 
nel  qual  capitolo  però  si  ha  il  dispiacere  di  non  trovare 
osservazioni  sue  particolari. 

Frattanto  tale  emorragia  spontanea  non  è esclusiva  del 
polmone,  nè  del  cervello,  che  anzi  l’ho  riscontrata  in  tutti 
gli  organi:  nella  pelle  in  fatti  ci  viene  essa  presentata  dalla 
pur  pura  hemorrhagicum , morbus  hemorrhagicus  e dalle 
petecchie  dello  scorbuto  e del  vajolo  maligno  $ nelle  muc- 
cose  dall’  emorragia  e dalle  macchie  emorragiche } nel  tes- 
suto cellulare  succutaneo  dalle  ecchimosi  degli  scorbutici  e 
da  quelle  della  congiuntiva,  come  dalle  spontanee  della  pel- 
le, della  faccia  o d’altre  parti  del  corpo  5 nei  muscoli  dai 
fuocolari  sanguigni , come  ho  avuto  luogo  d’osservare  nei 
muscoli  del  dorso  di  alcuni  epilettici  morti  durante  l’accesso 
come  pure  nelle  aporievrosi  dei  muscoli  retti  che  sembrano 
qualche  volta  completamente  distrutti  stando  in  luogo  di 
essi  dei  grumi  sanguigni,  nei  muscoli  della  gamba  e in 
quelli  della  coscia  nei  soggetti  scorbutici.  L’  ho  riscontrata 
pur  anche  nella  milza,  nel  fegato,  nell’  utero,  nel  cuore  ec., 
cc.  Inoltre  un  gran  numero  di  fatti  provano  manifestamente 
la  connessione  che  esiste  fra  i fuocolari  sanguigni  dei  diversi 
organi,  fra  i quali  fat( :l  uno  dei  più  rimarchevoli  si  è quello 
che  è stato  presentato  alla  Società  anatomica  da  M.  Robert 
membro  della  società  medesima:  in  esso  si  trattava  d’innu- 
merevoli fuocolari  sanguigni  che  riempivano  tutti  gii  organi, 
la  pelle , il  tessuto  cellulare  , i muscoli  , il  cervello  , i pol- 
moni , la  milza,  il  fegato,  il  pancreas,  1’  utero  ec.  *,  i polmoni 
soprattutto  ne  contenevano  un  numero  considerevole.  Un 


(*)  Essai  sur  l1  Anatomie  palhologique,  Tome  I,  pag.  io3.  Paris  1816. 

'(**)  Auscultatimi  mediate,  Tome  I,  pag.  388. 
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caso  però  di  tal  natura,  non  tanto  facile  a rinvenirsi,  inaila 
cava  per  mala  sorte  di  fenomenologia,  ed  assai  ci  duole  che 
una  tanta  estensione  di  causa  morbosa  ci  sia  pei  venuta 
priva  dei  corrispondenti  fenomeni  che  da  essa  emanavano. 
Così  se  l’ emorragia  spontanea  con  lacerazione  nasce  nella 
maggior  parte  dei  casi  dalla  lesione  di  un  solo  visceie,  può 
anche  aver  luogo  talvolta  per  la  lesione  di  più,  e ciò  in 
alcune  condizioni  generali  dell’  organismo,  le  quali,  per  ora 
almeno,  non  sono  state  apprezzate  che  nello  scorbuto. 

Dovendo  ora  ricercare  quale  ordine  di  vasi,  l’arterioso 
cioè  o il  venoso,  resti  affetto  nell’apoplessia  polmonare,  è 


da  rammentarsi  in  questo  genere  d’apoplessia  l’inverso  ufi- 
zio  a cui  sono  destinate  le  arterie  e le  vene  polmonari  a 
riguardo  delle  qualità  del  sangue,  portando  le  prime  san- 
gue venoso  e le  seconde  sangue  arterioso.  In  un  caso  d’apo- 
plessia polmonare  consecutiva  ad  un  vizio  precordiale  (che 
io  non  specificherò  di  che  genere  ) trovai  nella  sostanza  di 
un  polmone  edematoso  una  quantità  considerevole  di  fuo- 
colan  sanguigni.  Tutte  le  ramificazioni  che  facevano  capo 
a questi  fuocolari  erano  ripiene  di  concrezioni  di  un  color 
rosso  nelle  ultime  diramazioni  e bianche  nei  tronchi  più 
considerevoli,  scavate  in  canale  dal  lato  della  loro  origine, 
piene  dal  lato  dei  loro  termine,  tutte  poi  scevre  d’aderen- 
za colle  pareti  arteriose,  le  quali  non  presentavano  la  mi- 
nima traccia  di  preesistita  flogosi  \ alcuni  grossi  tronchi 
arteriosi  polmonari  contenevano  pure  delle  concrezioni 
sanguigne  egualmente  scavate  in  canale.  Di  contro  però  alle 
nostre  osservazioni  abbiamo  un  fatto  di  un  individuo  morto 
di  apoplessia  polmonare,  nel  quale  Laennec  notò  la  pre- 
senza di  concrezioni  sanguigne  nelle  vene  polmonari  anzi 
che  nelle  arterie. 

Dobbiamo  ora  occuparci  dell’  etiologia  dell’  apoplessia 
polmonare.  Nel  fatto  rappresentato  nella  Tavola  I , il  ri- 
stringimento dell’orifìzio  auricolo-yentricolare  può  conside- 
rarsi come  la  causa  remota  e occasionale.  In  altro  fatto 


rimarchevole  riportalo  da  M.  Bayle  (*)  membro  della  Fa- 
colta  , il  cuore  era  voluminoso,  il  ventricolo  sinistro  am- 
plio, dilatato,  le  sue  pareti  grosse  e resistenti  ; l’aorta  of- 
friva un  calibro  molto  minore  di  quello  che  le  è natu- 
rale. Così  pure  nel  caso  da  me  citato  esisteva  malattia  di 
cuore;  ma  in  questi  due,  come  in  tutti  gli  altri  casi  con- 
generi ad  essi,  qual’ è la  causa  essenziale?  Essa  ci  è af- 
fatto ignota,  ed  è perciò  che  Laennec  crede  impossibile  di 
spiegare  la  rottura  dei  vasi  nell’emottisi,  nella  menorra- 
gia  ec.  senza  ammettere  una  forza  espansiva  nel  sangue,  di 
cui  pure  le  qualità  credo  debbano  spesso  contribuire  alla 
produzione  di  queste  emorragie,  come  vi  contribuiscono  le 
pareti  vascolari  , e prova  ne  sieno  l’ emorragie  spontanee 
degli  scorbutici.  Non  ci  perderemo  ora  in  ricerche  sulla 
natura  di  queste  qualità,  ma  ci  fermeremo  ai  fatti. 

Rammenteremo  intanto  , quantunque  cosa  di  per  se 
stessa  facile  a concepirsi,  die  i fuocolari  sanguigni  polmo- 
nari devono  essere  proporzionali  al  calibro  dei  vasi  rotti  , 
che  una  emottisi  fulminante  può  togliere  la  vita  in  mo- 
menti, che  la  pleura  lacerata  può  permettere  al  sangue  di 
versarsi  nella  cavità  toracica.  Tale  è il  caso  di  Corvisart  ^ 
che  ha  per  soggetto  il  Dottor  Fortassin  die  fu  trovato 
morto  nel  proprio  letto  quantunque  il  giorno  avanti  a tal 
catastrofe  egli  godesse  della  più  florida  salute.  » Si  riscontrò 
» in  questo  individuo  la  cavità  destra  del  torace  ripiena  di 
i9  un  sangue  coagulato,  di  cui  tutlo  il  polmone  destro  era 
5?  rimasto  inzuppato  come  nella  pneumonite  la  più  inten- 
5?  sa  ; sulla  sua  superficie  si  presentavano  molte  lacerazioni 
55  che  si  estendevano  profondamente  ; la  sostanza  di  que* 
55  sto  vìscere  era  Come  macerata,  talmente  snaturata  e con- 
55  fusa  coi  grumi  compatti  dai  quali  era  circondata,  che  non 
si  poteva  separamela  se  non  a molta  fatica  ed  incom- 
» plelamente.  59  In  questo  caso  la  morte  fu  istantanea  come 

{*)  Rime  méJicalc,  A v rii  1828, 
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nell*  apoplessia  la  più  fulminatile  c non  ebbe  luogo  emot- 
tisi. Non  è a nostra  notizia  se  poche  ore  o pochi  mo- 
menti prima  dell’esito  fatale  esistesse , o nò  , dispnea.  Nel 
caso  surriferito  di  M.  Bayle  , il  malato  fu  assalilo  da  di- 
spnea istantanea  ed  eccessivamente  violenta  , la  faccia  di- 
venne pallida  , i polsi  piccolissimi  , e pochi  istanti  dopo 
accadde  la  morte*,  l’autopsia  ci  offerse  nel  lato  sinistro  del 
torace  un  mezzo  litro  di  siero  sanguinolento  ed  una  lib- 
bra circa  di  sangue  aggrumato,  nero,  parte  del  quale  tro- 
vavasi  nella  sostanza  e verso  la  base  del  polmone  che  era 
lacerato  alla  guisa  del  cervello  nell’ apoplessia.  In  un  altro 
caso  riportato  da  M.  Andrai,  il  malato  soccombè  in  una 
gran  pressa  di  dispnea,  della  quale  era  stato  impossibile 
rinvenire  la  cagione.  Alla  necroscopia  riscontrammo  in  uno 
dei  punti  della  periferia  del  polmone  una  lacerazione  del- 
l’ estensione  di  un  pollice } sezionando  il  viscere  in  questo 
punto,  ci  si  presentò  uno  spazio  che  avrebbe  potuto  con- 
tenere una  grossa  arancia,  e nel  quale  non  si  scorgevano 
del  tessuto  proprio  del  viscere  se  non  che  dei  resti  ai 
quali  trovavasi  intieramente  unito  e come  combinato  un 
sangue  nero,  in  alcuni  punti  ancor  liquido,  in  altri  coa- 
gulato. 

Da  tutto  ciò  emerge  non  esser  l’emottisi  il  segno  il 
più  costante  nè  il  più  grave  dell’apoplessia  polmonare,  po- 
tendo l’emottisi  esistere  indipendentemente  dall’apoples- 
sia polmonare  e viceversa  , e può  anche  talvolta  esser  di 
così  poca  entità  da  simulare  quella  che  ha  luogo  negli  ub 
timi  periodi  delle  affezioni  di  cuore,  come  nel  caso  da  me 
citato;  gli  altri  segni  consistono,  per  l’apoplessia  polmo- 
nare che  va  formandosi  per  gradi,  in  una  violenta  dispnea, 
in  uno  stato  di  sonnolenza  , di  semi-asfissia  , in  una  pic- 
colezza estrema  di  polsi  con  espettorazione  di  sangue  nero} 
per  l’apoplessia  polmonare  fulminante,  sempre  facile  a 
confondersi  colla  rottura  di  un  sacco  aneurismatico,  il  se- 
gno più  certo  sarà  una  dispnea  estrema  , istantanea  , 


ac- 
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compagnata,  o nò,  da  emottisi.  In  quanto  all’ascoltazione  e 
alla  percussione,  non  deferendo  punto  a Laenuec,  il  quale 
ha  indicato,  solo  a priori,  i segni  che  devono  somministrare 
l’ una  e l’altra  nell’apoplessia  polmonare,  dirò  che  mi  sono 
valso  di  questi  mezzi  diagnostici,  ma  senza  trarne  lume  al- 
cuno, e che  specialmente  nell’  apoplessia  polmonare  fulmi- 
nante gli  credo  costantemente  di  nessuna  utilità. 

La  terapeutica  nell’apoplessia  polmonare  emana  total- 
mente dai  dati  offerti  dall’anatomia  patologica } così  sa- 
ranno mezzi  di  guarigione  la  sanguigna  , i derivativi  cu» 
tanei  e intestinali,  gli  stimolanti  esterni,  ma  soprattutto  i 
salassi  generosi  a irromper  della  malattia,  nè  deve  tratte- 
nerci dal  praticarli  la  piccolezza  dei  polsi  che  spesse  volte 
s’incontra  in  tali  casi.  Bisognerà  dunque  agire  polente- 
mente  sullo  stato  di  spasmo,  o meglio  di  turbamento  ge- 
nerale occasionato  dall’istantaneità  dell’invasione,  poiché 
il  malato  può  soccombere  immediatamente  pel  solo  effetto 
di  questo  spasmo  a malgrado  che  la  porzione  del  polmone 
non  respirante  non  sia  talmente  estesa,  nè  tale  l’emorra- 
gia da  indurre  la  morte.  Sormontato  questo  stato  di  spa- 
smo la  malattia  percorrerà  un  periodo  e talvolta  avverrà 
la  risoluzione  di  essa. 

Apoplessia  del  cuore  con  versamento  di  sangue  nel  pe- 
ricardio. Dilatazione  con  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro e ristringimento  rimarchevole  delV  orifizio  aor- 
tico (*). 

( Tavola  I,  fig.  i . ) 

Una  donna  della  Salpètrière,  in  età  di  sessantanni, 
presentava  fino  da  molti  anni  tutti  i segni  di  una  dilata- 
zione con  ipertrofia  del  cuore.  Ella  soccombè  sotto  le  stesse 

(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  favoritoci  da  M.  Piorry. 
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turbe  che  sogliono  assalire  gl’  individui  attaccati  da  malat- 
tie cardiache.  All’autopsia  si  riscontrava  il  cuore  inviluppato 
per  tutta  quanta  la  sua  periferia  da  uno  strato  di  sangue 
concreto  che  esattamente  modellavasi  su  quest’  organo,  em- 
piva il  vacuo  che  esiste  fra  esso  e il  pericardio,  prolun- 
gandosi attorno  i grossi  vasi  che  partono  dal  cuore  come 
su  quelli  che  ad  esso  si  portano } del  sangue  liquido  esi- 
steva nel  pericardio  ^ tolto  il  già  mentovato  strato  sangui- 
gno, presentavansi  sulla  faccia  anteriore  del  cuore,  a li- 
vello del  ventricolo  sinistro  , molte  ecchimosi  nerastre  o 
piuttosto  molti  piccoli  fuocolari  sanguigni  FS,F’S’  (fig.  i), 
la  maggior  parte  dei  optali  erano  di  una  figura  oblonga, 
situati  immediatamente  al  di  sotto  la  lamina  sierosa  del  pe- 
ricardio che  restava  da  essi  sollevata.  Uno  fra  questi  fuoco- 
lari  presentava  una  perforazione  o lacerazione  FSA,  che  era 
evidentemente  la  sorgente  dell’emorragia  del  pericardio  ^ 
uno  specillo  introdotto  in  questa  apertura  penetrava  fa- 
cilmente nella  cavità  del  ventricolo  sinistro,  ciò  che  dava 
a supporre,  che  il  sangue  versato  provenisse  dalla  cavità 
stessa  di  questo  ventricolo,  ma  un  esame  accurato  delle  sue 
pareti  mi  convinse  che  la  perforazione  era  puramente  ac- 
cidentale, in  quanto  che  lo  specillo  aveva  traversato  lo  stra- 
to sottile  che  costituiva  il  fondo  del  fuocolare  sanguigno. 
Il  ventricolo  sinistro  era  ad  un  tempo  dilatato  e ipertro-. 
Uzzato.  L’orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro  trovavasi  un 
poco  ristretto,  ma  l’orifizio  aortico,  il  di  cui  lume  era  ec- 
cessivamente diminuito,  presentavasi  in  gran  parte  ostruito 
da  irregolari  concrezioni  fosfatiche. 

R i flussioni.  — - Credei  dover  chiamare  apoplessia  del 
cuore  la  descritta  alterazione , poiché  trovo  in  questa 
denominazione  il  duplice  vantaggio  della  precisione  e di 
una  analogia  fondata  sulla  natura  stessa  della  malattia.  In 
fatti,  come  nell’apoplessia  del  polmone,  esiste  pure  in 
questa  specie  d’alterazione  del  cuore  un  fuocolare  san- 


gnigno  spontaneo  con  lacerazione  delle  fibre  dell’organo. 
Questa  lacerazione  , che  sovente  interessa  tutta  la  gros- 
sezza del  cuore  cagionando  allora  una  morte  istantanea, 
nel  caso  attuale  si  è operata  a spese  di  una  parte  soltanto 
delle  sue  pareti}  essa  inoltre  era  più  prossima  alla  super- 
ficie esterna  che  alla  superficie  interna  del  ventricolo,  per 
cui  una  differenza  immensa  nei  resultati,  mentre  se  in 
vece  di  aprirsi  all’esterno  il  fuocolare  si  fosse  aperto  nella 
cavità  del  ventricolo,  il  sangue  di  questa  cavità  si  sarebbe 
spinto  nel  piccolo  vacuo  resultante  dalla  soluzione  di  con- 
tinuità e quindi  il  cuore  sarebbe  stato  traforato.  Poteva 
da  rsi,  è vero,  in  quest’  ultimo  caso  che  la  porzione  delle 
pareti  del  cuore  rimasta  intatta  fosse  sufficiente  a opporre 
un  ostacolo  allo  sforzo  del  sangue}  allora  però  esisterebbe 
un  piccolo  sacco  aneurismatico  nella  grossezza  delle  pareti 
del  cuore,  il  qual  sacco  incessantemente  irritato  dall’im- 
pulso del  sangue  che  ad  ogni  contrazione  del  cuore  viene 
spinto  con  una  data  forza  contro  le  pareti  del  viscere,  si 
cicatrizzerebbe,  si  organizzerebbe  e le  sue  pareti  subireb- 


ed  ossea.  E forse  questo  il  processo  sotto  il  quale  ha  luogo 
la  formazione  di  alcuni  di  quei  sacelli  aneurismatici  del 
cuore,  di  cui  ho  osservato  un  esempio  molto  interessante 
nel  giornale  della  Società  anatomica.  M.  Berard  il  mag- 
giore aveva  descritto  nella  sua  dissertazione  inaugurale  un 
altro  caso  particolare  di  cui  aveva  mostrato  l’analogia 
con  molti  fatti  di  già  pubblicati,  e M.  Breschet  ne  ha  par- 
lato più  ampiamente  nell’  occasione  dell’esame  fatto  sul 
cuore  di  Talma  , sotto  il  titolo  cP  anévrysme  faux  consé- 
cutif  da  coeur  (*).  Farò  intanto  osservare  che  questo  pro- 
cesso morboso , tale  come  io  1’  ho  descritto  , altro  non  è 
che  l5  applicazione  di  una  delle  leggi  che  presiedono 

(*)  M.  Reynaud  ha  pubblicato  nel  2.0  volume  del  giornale  settima- 
nale di  medicina  un  altro  caso  analogo. 
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alla  formazione  degli  aneurismi  delle  arterie.  In  falti 
nella  grossezza  delle  pareti  di  un’arteria  si  stabilisce  un 
piccolo  fuocolare  purulento  il  quale  si  apre  al  di  dentro 
del  vaso  , il  sangue  vi  s’introduce,  e si  forma  un  sacco 
aneurismatico , piccolo  in  principio  e quindi  di  enorme 
vastità* 


MALATTIE  DEL  FEGATO. 


Due  cisti  acejalocisti  del  fegato.  Ascile , 
anasarca , itterizia . 

( Tavola  IL  ) 

M.  Bello,  in  età  di  trentott’anni , antico  ufiziale  , di 
vigorosa  costituzione,  fu  trasportato  alla  Gasa  reale  di  Sa- 
nità il  4 di  ottobre  del  1828,  per  un’ ascite  accompagnata 
da  leggiera  itterizia  ed  edema  delle  estremità  inferiori. 
Godè  di  una  perfetta  salute  sino  al  1 8 1 4 «5  epoca  nella 
quale  ricevè  nell’epigastrio  un  colpo  col  calcio  di  un  fu- 
cile e fu  lasciato  per  morto  sul  campo  di  battaglia.  Recu- 
perato P uso  dei  sensi,  provò  un  vivo  dolore  nella  regione 
dello  stomaco,  qual  dolore  si  cambiò  a poco  a poco  in  un 
senso  abituale  di  molestia  all’epigastrio  che  alternativa- 
mente  si  faceva  ora  più  mite,  ora  più  intenso.  Un  anno 
dopo  quell’epoca  egli  andò  soggetto  ad  un  vomito  di  san- 
gue che  si  ripeteva  a intervalli  di  quindici  a trenta  giorni, 
e che  si  manifestò  per  l’ultima  volta  pochi  giorni  innanzi 
1 ingresso  del  malato  nello  spedale.  Questo  vomito  veniva 
provocato  quasi  costantemente  dalle  bevande  spiritose  e 
dal  moto  a cavallo  , ed  era  sempre  preceduto  da  dolore 
all  epigastrio  e susseguito  da  un  temporario  sollievo.  Fu- 
rono fatte  spesse  volte  delle  applicazioni  di  sanguisughe 
all’ano  e all’epigastrio,  ma  senza  effetto  salutare.  Del  re- 
sto lo  stato  generale  dell’  individuo  era  ottimo  e questa 
indisposizione  lo  inquietava  così  poco , che  non  si  ristette 
dall’andare  volontario  a servire  la  causa  dei  Greci.  Otto 
giorni  dopo  il  suo  ritorno  dalla  Grecia  incominciarono  a 
farsegli  edematose  le  estremità  inferiori,  e l’addome  si  fece 
nello  spazio  di  ventiqualtr’ore  teso  e voluminoso  come  lo 
eia  al  momento  del  di  lui  ingresso  nello  spedale. 
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Stato  attuale:  leggiera  itterizia:,  addome  voluminosis- 
simo con  manifesta  fluttuazione*,  estremità  inferiori  assai 
edematose } sudori  scuricci , ma  che  non  offrono  quella 
tinta  itterica,  che  talvolta  sogliono  presentare,  e non  con- 
tengono vestigio  alcuno  della  materia  colorante  della  bile} 
senso  molesto  e doloroso  presso  al  bordo  delle  coste  spu- 
rie destre;  non  posso  scuoprire,  malgrado  la  più  diligente 
esplorazione,  alcun  tumore  nell’ipocondrio  destro}  la  pres- 
sione esercitata  su  questa  regione  non  esacerba  il  dolore } 
lo  stato  generale  ottimo  } la  nutrizione  si  fa  benissimo  } 
ilarità}  buono  appetito;  polso  naturale.  Il  color  subitteri- 
co, il  dolore  , la  circostanza  commemorativa  di  un  colpo 
ricevuto  mi  portano  a credere  ad  una  lesione  organica  del 
fegato,  della  quale  non  sia  1’ ascite  che  un  sintonia  ed  un 
effetto  secondario}  d’altra  parte  rifletto,  che  la  poca  gra- 
vità dei  sintomi  sta  per  indicare  una  di  quelle  lesioni  che 
non  portano  nell’economia  un  disturbo  generale  e pro- 
fondo, ma  limitato,  come  sarebbe  un’affezione  scirrosa,  una 
ciste  sierosa  o acefalociste. 

Essendo  incognita  e conseguentemente  inattaccabile  la 
causa  dell’ascite  e dell’ a casarca,  credo  bene  di  dover  diri- 
gere la  cura  contro  queste  stesse  condizioni  morbose  , e 
persuadendomi  la  rapidità  della  loro  formazione  , essere 
esse  di  un’indole  attiva,  mi  do  a sperare  ch’esse  possano  ce- 
dere facilmente  al  metodo  antiflogistico.  Salasso  dal  braccio, 
decozione  di  gramigna  e parietaria  con  nitro  per  bevanda. 

Il  6 ottobre,  quindici  sanguisughe  sull’epigastrio,  le  quali 
mitigano  un  poco  il  dolore. 

L’ 8,  nuova  applicazione  di  quindici  sanguisughe.  Ciò 
malgrado  l’edema  delle  estremità  inferiori  e la  tumefa- 
zione dell’  addome  fanno  dei  progressi,  mantenendosi  pe- 
rò tuttora  soddisfacentissimo  lo  stato  generale.  Rinunzio 
al  sistema  antiflogistico  e tento  un  purgante  minorativo, 
che  sconcerta  il  malato  , ma  non  ne  megliora  punto  le 
condizioni,  ad  onta  che  produca  sette  ad  otto  scariche  ven- 
trali. 
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Nei  giorni  successivi  ricorro  alla  digitale  purpurea  che 
soglio  prescrivere  come  appresso:  foglie  di  digitale  venti- 
quattro  grani,  si  faccia  infusione  in  cinque  once  d’acqua 
e s’aggiunga  un’oncia  di  siroppo  delle  cinque  radici,  da 
prendersi  a cucchiajate  di  due  in  due  ore.  Questa  infu- 
sione, mentre  tiene  disposto  il  ventre,  favorisce  mirabilmente 
la  secrezione  delle  orine. 

Frattanto  le  estremità  inferiori  si  fanno  dolenti  e ne 
aumenta  tanto  la  tumefazione,  che  il  malato  non  può  più 
muoverle.  Gli  fo  praticare  alcune  scarificazioni  che  fanno 
sgorgare  notabilmente  le  estremità  e tranquillano  il  suo 
animo  scoraggiato  dall’insufficienza  dei  nostri  mezzi  e dal 
rapido  progresso  dei  sintomi.  Ritardo  la  paracentesi , seb- 
bene sollecitato  istantemente  dal  malato  a praticarla  come 
un  mezzo  di  guarigione  più  pronta. 

Il  25,  il  malato  si  lagna  di  freddo  per  modo  che  rie- 
scono insufficienti  molti  mezzi  praticati  per  riscaldarlo. 
Credo  dovere  attribuire  questo  freddo  alla  linfa  che  sgorga 
continuamente  dalle  scarificazioni.  Il  malato  è ilare  e con- 
tento * lo  stato  generale  eccellente. 

Tremito  durante  tutta  la  notte  dal  29  al  3o}  dolori 
colici}  dolori  in  tutte  le  membra.  Il  3o,  sete  ardente,  lin- 
gua secca,  dolori  colici}  le  estremità  inferiori  divengono 
rosse  e dolentissime}  il  malato  si  lamenta  sempre  di  fred- 
do} il  polso  è poco  frequente,  ma  naturale  per  la  forza. 
Sospetto  di  una  peritonite.  Dodici  sanguisughe  sull’  ad- 
dome. 

Il  3i,  stato  d’immobilità  e di  stupore  analogo  a quello 
prodotto  dai  narcotici } gli  occhi  sono  rivolti  in  alto  , in- 
iettati e mezzo  aperti  } il  polso  naturale  } la  respirazione 
sospirosa  } il  malato  sembra  non  esser  più  in  relazione  co- 
gli  oggetti  esterni  , mi  ode  peraltro  quando  gli  parlo  ad 
alta  voce  e quasi  fa  conoscere  di  volermi  rispondere,  ma 
di  subito  ricade  nei  suo  stato  di  stupore. 

Il  1.  di  novembre  , rantolo  , singhiozzo}  polso  quasi 


ifi 

naturale  per  la  frequenza  e per  la  forza»  Si  era  formato 
un  ascesso  nel  punto  ove  fu  praticato  il  salasso  il  dì  8 , 
quale  ascesso  si  aprì  nel  trasportare  il  malato  da  un  letto 
in  un  altro  e ne  sgorgò  una  gran  quantità  di  sangue.  Alla 
sera  dello  stesso  giorno,  il  malato  soccombeva. 

Apertura  del  cadavere.  Aveva  creduto  trattarsi  di  una 
peritonite , ma  non  trovai  nella  cavità  addominale  che 
della  linfa  citrina. 

Il  fegato  (Tavola  II,  Jìg.  i)  presenta  una  forma  singo- 
lare, il  suo  diametro  antero-posteriore  è uguale  al  diame- 
tro trasverso  e il  diametro  verticale  è presso  a poco  Io 
stesso  all’ estremità  destra  e all’estremità  sinistra}  il  lobo 
sinistro  è atrofizzato  e la  superficie  del  viscere  è come 
raggrinzata  e sparsa  di  granulazioni  d’inegual  volume  e 
forma,  le  quali  sono  fedelmente  rese  dalla  Jig.  i.  Si  ve- 
dono due  tumori  voluminosi  fluttuanti,  uno  all’estremità 
destra  CAD,  l’altro  all’estremità  sinistra  GAS}  superior- 
mente questi  tumori  non  oltrepassano  il  livello  del  viscere, 
inferiormente  il  sinistro  l’oltrepassa  formando  una  promi- 
nenza sferoide  molto  rimarchevole.  I due  tumori  presen- 
tano l’uno  e l’altro  superiormente  un’appendice  molto 
rilevata  AA,  sparsa  di  vasi  sanguigni  a pareti  sottilissime 
e che  non  avrebbero  tardato  ad  aprirsi  nella  cavità  peri- 
toneale. 

Mi  accorsi  facilmente  trattarsi  di  due  cisti  acefalocisti. 
Aperte  queste  con  ampia  incisione  dall’ indietro  in  avanti, 
le  trovai  ripiene  di  una  liquida  poltiglia  giallastra,  nel 
mezzo  della  quale  erano  delle  acefalocisti  intiere  e piene, 
altre  vuote , ammassate  le  une  sulle  altre  e colorite  in 

Dna  di  queste  acefalocisti  intatta  è rappresentata  dalla 
figura  3,  dove  si  vedono  dei  piccoli  punti  bianchi  simili 
a piccoli  grani  di  sabbia , più  resistenti  degli  altri  punti  e 
che  a torto  sono  stati  ritenuti  come  germi  o uovi  di  ace- 
falocisti. 
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Si  osservano  nella  figura  2,  numerose  e singolari  varietà 
eli  forme,  che  i fautori  della  vitalità  di  questi  globuli  or- 
ganici non  si  staranno  dal  riportare  a vizj  di  conforma- 
zione prodotti  da  ostacoli  che  questi  globuli  incontrino 
nel  loro  sviluppo. 

Le  figure  5 e 6 rappresentano  dei  frammenti  dell’  a- 
cefaloeiste  madre  o della  membrana  acefalociste  che  vesti- 
va immediatamente  la  ciste.  ÀM  ( fig.  5)  apparteneva  al 
sacco  sinistro,  AM  ( Jig . 6)  al  sacco  destro.  Nella  prima 
si  vedono  delle  granulazioni  agglomerate  che  fanno  rile- 
vare la  superficie  interna  e che  si  potrebbero  assomigliare 
a dei  piccoli  uovi.  Nella  seconda  si  vedono  delle  vessichet- 
te  in  grappoli,  le  une  di  forma  regolare,  le  altre  di  for- 
ma irregolare , e che  riuscirà  difficile  di  non  riguardare 
come  germi  d’ acefalocisti  presso  a staccarsi. 

La  ciste  d’inviluppo  era,  come  suole  per  l’ordinario 
riscontrarsi,  fibrosa  e grossa  un  quarto  di  linea } la  sua  su- 
perficie interna  era  rugosa,  in  molti  punti  come  lacerata 
e sparsa  di  concrezioni  scuriccio,  verdi,  giallastre  ed  alcune 
ancora  colorite  del  più  bel  giallo  arancione,  le  quali  gra- 
dazioni di  colore  non  sono  che  altrettante  modificazioni 
della  materia  colorante  della  bile.  Ho  veduto  più  volte 
tali  concrezioni  formare  un  grosso  strato  analogo  ai  calcoli 
biliari  e rivestire  la  totalità  della  ciste,  ciò  che  prova  ma- 
nifestamente la  comunicazione,  almeno  temperarla,  della 
ciste  con  alcuni  dutti  biliari. 

Mi  riuscì  assai  facile  di  separare  la  ciste  dal  fegato  , 
alla  sostanza  del  quale  non  era  unita  che  per  mezzo  di 
un  lasso  tessuto  cellulare  filamentoso  ed  una  quantità  di 
rametti  arteriosi  e venosi,  e di  dutti  apatici,  la  più  parte 
dei  quali  erano  obliterati. 

La  ciste  del  lobo  sinistro,  che  oltrepassava  in  basso  il 
livello  del  fegato,  offriva  una  disposizione  rimarchevole, 
cioè  comprimeva  la  divisione  sinistra  della  vena  porta, 

divisione  che  osservai  molto  ristretta,  dal  che  senza  dubbio 
Crutliluier  Fase.  V.  3 
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provenivi  l’ atrofia  dei  lobo  sinistro.  All’ opposto  il  ramo 
corrispondente  del  canale  epatico  era  dilatato. 

La  fig.  4 rappresenta  una  porzione  del  fegato  desti- 
nata a farne  conoscere  la  struttura  } S è la  superficie  , S’ 
la  sezione.  Vi  si  vedono  delle  granulazioni  separate  da  spazj 
ineguali  5 nei  quali  il  fegato  ha  preso  l’ aspetto  fibroso. 
Sono  persuaso  che  in  questo  individuo  il  fegato,  dato  un 
volume  eguale  , non  conteneva  la  metà  degli  acini  glan- 
dulari  che  presenta  nello  stato  naturale. 

Il  cervello  e sue  membrane,  e gli  organi  toracici  e 
addominali  erano  perfettamente  sani.  Esisteva  però  un 
esteso  flemmone  soccutaneo  con  pus  infiltrato  o riunito 
in  fuocolare , che  occupava  le  gambe  e si  estendeva  alle 
cosce. 


Riflessioni.  — - Non  ci  dobbiamo  niente  maravigliare 
del  cambiamento  di  forma  che  ha  subito  il  fegato,  essendo 
un  tal  cambiamento  il  resultato  della  doppia  pressione  la- 
terale esercitata  su  di  esso  dalle  cisti  nel  loro  sviluppo. 
Egli  è da  notarsi  che  non  v’  ha  forse  organo  così  suscet- 
tibile, come  lo  è il  fegato,  di  cambiar  forma  e volume  e 
di  modellarsi  sulle  parti  vicine,  ora  allungandosi  sino  alla 

fossa  iliaca  , ora  crescendo  a dismisura  nel  suo  diametro 

✓ 

trasverso,  ora  dall’ avanti  all’ indietro.  Non  è sfuggito  ad 
un  gran  numero  di  osservatori  , che  la  stessa  pressione  , 
mite  certamente,  alla  quale  esso  va  soggetto  nell’  ascite, 
serve  a farlo  cambiar  di  forma  e fargli  subire  una  specie 
di  coarfamento  e d’atrofia,  quale  alterazione  fu  persino 
da  alcuni  a torto  designata  come  causa  dell’  ascite.  Ag- 
giungerò ancora  che  reca  stupore  come  , con  tanti  fatti 
parlanti,  alcuni  autori  abbiano  negato,  dipendere  dalla  com- 
pressione esercitata  dalle  coste  quei  solchi  che  così  di  so- 
vente si  osservano  sulla  superficie  convessa  del  fegato.  Nel 
caso  nostro  d lobo  sinistro  era  atrofizzato  e pareva  rim- 
piazzato completamente  dalla  ciste,  ma  giova  riflettere  che 
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tale  atrofia  poteva  non  essere  die  apparente,  e la  parte  del 
fegato  che  costituisce  il  lobo  sinistro  essere  stala  respinta 
a destra  , poiché  la  divisione  del  fegato  in  lobi  destro  e 
sinistro  può  dirsi  affatto  arbitraria  essendo  unicamente  fon- 
data sulla  presenza  del  liga mento  falciforme  che  non  può 
al  certo  servir  di  base  ad  una  buona  distinzione. 

Noterò  di  passaggio,  che  la  moltiplicità  delle  cisti,  som- 
mamente frequente  a riscontrarsi  , deve  ritenersi  come 
ima  controindicazione  di  fatto  a qualunque  tentativo  d’ope- 
razione o cura  locale,  nè  affidar  ci  dobbiamo  ai  felici  suc- 
cessi ottenuti  da  M.  Récamier  colla  punzione  esploratrice, 
l’applicazione  della  potassa  caustica  e le  injezioni,  doven- 
dosi tali  successi  attribuire  piuttosto  al  caso,  o riguardare 
come  fatti  eccezionali.  Solo  rare  circostanze  potrebbero  giu- 
stificare tentativi  di  tal  genere,  e queste  sarebbero  per  modo 
d’esempio,  l’aderenza  spontanea  delia  ciste  alle  pareti  ad- 
dominali, o la  sua  tendenza  spontanea  e ben  constatata  ad 
aprirsi  al  di  fuori. 

La  causa  evidente  della  produzione  organica  nel  caso 
di  cui  si  tratta,  è stata  una  contusione  o una  commozione 
del  fegato  , causa  atta  certamente  a produrre  qualunque 
altra  lesione  nella  organizzazione  di  esso.  La  contusione  e 
la  commozione  sviluppano  nelle  parti  che  vi  vanno  soggette 
tali  modificazioni  nelle  proprietà  vitali,  che  ne  può  resul- 
tare qualunque  forma  d’alterazione  organica  , sia  acuta  5 
sia  cronica,  d’onde  emerge  la  necessità  in  qualunque  caso 
di  contusione  o di  commozione  assai  forte  per  lasciar 
tracce  di  se,  dell’  uso  pronto  e perseverante  di  attivi  com- 
pensi. 

Per  Io  spazio  di  quattordici  anni,  queste  cisti  non  det- 
tero in  questo  ammalato  altri  segni  di  se  che  un  senso 
incomodo  abituale  e il  vomito  sanguigno  che  veniva  pro- 
vocato dalle  bevande  spiritose  e dal  moto  a cavallo.  Non 
so  se  altri  abbia  osservato  l’ em ateniesi  in  questo  genere 
di  malattia,  ma  certamente  la  difficultata  circolazione  nella 
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vena  porta  ci  fornisce  una  plausi  Li  1 ragione  di  una  predi- 
sposizione all’emorragia,  della  quale  divenivano  causa  pro- 
vocatrice le  scosse  dell’individuo  o la  presenza  di  una  so- 
stanza stimolante  nello  stomaco. 

Può  spiegarsi  l’invasione  istantanea  delFascite  e del- 
l’anasarca  pel  processo  d’eliminazione  di  cui  eran  sode  le  pa- 
reti delle  cisti,  processo  susseguito  dall’ assottigliamento  di 
queste  cisti  in  un  punto  A A , e dalla  loro  tendenza  ad 
aprirsi  nella  cavità  peritoneale.  Se  si  fosse  prolungata  an- 
cora la  vita  del  malato,  ben  si  concepisce  che  la  rottura 
sarebbe  accaduta,  ed  una  morte  rapida  avrebbe  tenuto  die- 
tro ad  un  tale  accidente.  Ben  di  sovente  le  asciti  sono 
dovute  a malattie  sotto-peritoneali}  ma  contro  di  esse  cosa 
possono  i rimedj  diuretici  ed  altri  ? 

Ba  presenza  delia  materia  colorante  della  bile  ed  an- 
cora eli  una  bile  concreta  nel  sacco  fibroso  d' inviluppo,  e 
l’aspetto  rugoso  delle  pareti  , sono  per  me  tutti  efietti 
dell’accrescimento  della  ciste  per  gradi  distesa  nello  svi- 
luppo delle  acefalocisti}  i rami  epatici  che  s’incontrano 
allora  nelle  pareti  della  ciste,  essendo  poco  suscettibili  di 
obliterazione  , vengono  a poco  a poco  attaccati  , in  parte 
distraiti,  e versano  nel  sacco  il  liquido  che  contengono,  vi 
si  troverebbe  ancora  del  sangue,  se  le  pareti  vascolari  non 
si  facessero  aderenti  fra  loro.  Rapporto  alla  grossezza  delle 
cisti  acefalocisti  si  osservano  delle  grandi  varietà  ed  io  stesso 
ne  ho  vedute  alcune  grosse  quattro  linee. 

11  malato  ha  soccombuto  non  per  le  cisti,  nè  tampoco 
per  Fascile,  ma  sibbene  pel  flemmone  sviluppato  alle 
estremità  inferiori,  e a questa  flogosi  credo  debbano  ancora 
totalmente  attribuirsi  i sintomi  comatosi  che  precederono 
la  morte.  Non  è questa  la  prima  volta  che  osservo  questa 
causa  di  morte  nell’  anasarca , e mi  pare  non  essere  stata 
bastantemente  fissata  F attenzione  dei  medici  su  questo 
oggetto  di  pratica.  Non  sarà  mai  loro  bastantemente  rac- 
comandata la  più  scrupolosa  attenzione  alle  estremità  in- 
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Tenori  infiltrate:  non  bisogna  mai  perder  di  vista  di  col- 
locare il  membro  nella  situazione  la  più  favorevole  alla 
circolazione  venosa  e linfatica,  di  cambiarlo  spesso  di  po- 
sizione per  evitare  la  compressione  lungo  tempo  conti- 
nuata sullo  stesso  punto  e di  ricorrere  con  molta  parsi- 
monia alle  scarificazioni.  ( Si  consulti  l’articolo  Acefaloci- 
ste  del  Dictionnaire  de  medicine  et  de  chirurgie  praticjues , 
dove  ho  discusso  con  molto  dettaglio  la  maggior  parte  delle 
questioni  relative  alle  acefalocisli  del  fegato.  ) 
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MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 

Apoplessia  della  midolla  spinale  (A). 

( Tavola  III.  ) 

Il  2i  dicembre  1828  venne  trasferito  alla  Casa  reale 
di  Sanità  Giuseppe  Constant  Mansard,  dell’età  di  tren- 
tasei  anni,  studente  chirurgia,  di  gracile  costituzione  , di 
temperamento  nervoso , di  dolci  costumi  ed  abituato  ad 
una  grande  sobrietà. 

Abbenchè  il  suo  sviluppo  fìsico  indichi  una  debole  e 
mal  ferma  salute  , nonostante  il  maialo  assicura  di  non 
aver  sofferto  di  alcuna  indisposizione,  se  non  se  quattro  o 
cinque  anni  innanzi,  epoca  nella  quale  ha  ricordanza  d’es- 
sere andato  soggetto  a sconcerti  più  miti  sì  , ma  molto 
analoghi  a quelli  che  adesso  l’ affliggono  , cioè  provò  un 
subitaneo  vivo  dolore  nel  collo , al  quale  tenne  dietro  una 
certa  difficoltà  nei  moti  del  braccio  e della  gamba  del 
lato  sinistro.  Credè  in  allora  trattarsi  di  una  semplice  af- 
fezione reumatica,  si  curò  da  per  se  cori  semplici  diafore- 
tici e guari  nello  spazio  di  tre  mesi,  anzi  fu  così  com- 
pleta la  scomparsa  di  ogni  suo  incomodo,  che,  senza  questa 
recidiva  in  tutta  la  sua  intensità,  non  ne  avrebbe  forse  più 
conservata  la  memoria. 

Il  io  dicembre  1828,  essendo  egli  di  ritorno  dal  suo 
paese  natale,  gli  si  manifestò,  senza  una  causa  conosciuta, 
un  vivo  dolore  alla  nuca  a livello  della  terza  e quarta 
vertebra  cervicale,  con  perdita  dei  moti  della  parte \ nei 
tre  o quattro  giorni  successivi  il  dolore  si  estese  alle  estre- 
mità superiori  e inferiori , e fu  susseguito  dalla  paralisi 

O Osservazione  raccolta  e redatta  da  M,  F,  Cuvier  figlio,  addetto  alla 
Casa  reale  di  Sanità, 
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delle  medesime  estremila.  La  testa  era  inclinala  sul  destro 
lato  e non  le  si  poteva  dare  un'altra  posizione  senza  re- 
care al  malato  un  vivo  dolore.  Nessuna  reazione  febrile  : 
polso  regolare  ed  a sessantacinque  pulsazioni}  appetito}  di- 
gestione facile  } respirazione  placida  e naturale } paralisi 
completa  del  tronco,  della  vessica  e del  retto}  addome  teso 
e meteorizzato}  necessità  del  catetere  per  espellere  l’orina} 
leggera  cefalalgia.  Era  in  tale  stato  l’ammalato  quando  ne 
assunse  la  cura  M.  Corsili  medico  alla  Villette , e nello  stato 
medesimo  si  manteneva  al  suo  ingresso  nello  spedale  nella 
clinica  di  M.  Duméril,  l’undecimo  giorno  dall’ultima  in- 
vasione della  malattia.  Nei  giorni  successivi,  gli  stessi  sin- 
tomi. 

Ecco  il  dettaglio  più  circostanziato  dei  sintomi  che 
presentava  il  malato  il  i.°  di  gennajo  , e che  si  manten- 
nero, senza  cambiamento  alcuno,  sino  alla  morte.  Il  ma- 
lato è steso  nel  suo  letto,  immobile,  colla  testa  inclinata 
sulla  spalla  destra  ,*  i muovimenti  della  testa  , per  quanto 
sempre  limitati  , si  sono  resi  più  facili  e meno  dolorosi 
che  non  lo  erano  in  principio}  la  fisonomia  è tranquilla, 
il  polso  regolare,  assai  forte}  non  v’ e cefalalgia}  la  respi- 
razione e perfetta,  e tutte  le  funzioni  assimilatrici  in  ge- 
nerale si  eseguiscono  regolarmente } il  malato  accusa  dei 
vivissimi  dolori  nel  braccio  destro  principalmente  all’ar- 
ticolazione della  spalla,  ma  non  sì  manifestano  in  questo 
braccio  che  delle  contrazioni  muscolari  molto  deboli  , e 
queste  ancora  da  pochi  giorni  } lutto  il  rimanente  del  cor- 
po, T estremità  superiore  sinistra  inclusive  , è in  stato  di 
paralisi  completa  del  senso  e del  moto.  Si  esperimentino 
pure  le  frizioni,  il  forte  pizzicottare  , lo  strappamento  dei 
peli  delle  gambe,  il  malato  non  avverte  assolutamente  sensazio- 
ne alcuna}  solo  riesce  dolorosa  la  pressione  esercitata  nella  re- 
gione del  collo  a livello  della  terza  e quarta  vertebra,  dove  per- 
altro non  si  riscontra  prominenza  alcuna.  Il  calore  è uguale 
per  tutto  l’ambito  del  corpo}  l’ escrezione  dell’ orina  in- 


volontaria,  come  lo  è ugualmente  quella  delle  fecce,  quando 
per  mezzo  dei  clisteri  si  ottiene  di  vincere  un’  ostinala 
costipazione  del  ventre*,  l’appetito  e il  sonno  si  sono  be- 
nissimo conservati  } la  lingua  è umida  e di  un  color  rosso} 
il  malato  mostra  una  sicurezza  che  fa  un  penoso  contrasto 
col  pericolo  reale  che  gli  sovrasta.  Non  vive  più  che  per 
via  delle  funzioni  cerebrali  e delle  funzioni  assimilatrici , 
pure  sorride  e non  si  mostra  suscettibile  che  d’impressioni 
piacevoli.  Egli  crede  d’  essere  attaccato  da  un  romati- 
smo,  del  quale  spera  di  guarire,  come  gli  avvenne  la  pri- 
ma volta. 

Nel  tempo  che  il  Mansard  trovavasi  fuori  dello  spe- 
dale, il  sistema  di  cura  adottato  fu  diretto  contro  il  me» 
teorismo,  la  costipazione  ed  alcuni  sintomi  generali,  e non  gli 
furono  applicate  che  poche  sanguisughe  alla  nuca.  Qui 
trasferito,  si  ebbe  ricorso  all’uso  dell’estratto  di  noce  vo- 
mica, in  grazia  del  quale  il  braccio  destro  aveva  incomin- 
ciato a riacquistare  il  senso  e il  moto,  ma  ricusandosi  il 
malato  a tollerarne  i’  uso,  tal  rimedio  fu  abbandonato  e non 
si  adottò  più  che  il  metodo  d’  espilazione. 

Lo  stato  di  M.  Mansard  si  mantenne  presso  a poco 
stazionario  sino  alla  metà  di  gennajo,  epoca  nella  quale  egli 
incominciò  ad  emaciarsi  e cadere  in  una  notabile  prostra- 
zione di  forze, senza  mostrarsi  per  questo  menomamente  in- 
quieto sul  suo  stato  } si  fecero  delle  larghe  gangrene  nella 
regione  del  sacro,  le  quali  distaccate  messero  al  nudo  que- 
st’ osso  spandendo  attorno  al  malato  un  odore  insopporta- 
bile} gli  si  fece  il  viso  affila  Lo , l’appetito  scomparve  e il 
sonno  con  esso}  la  lingua  si  fece  rossa  e secca.  Nella  notte 
del  ij  gli  si  manifestò  un  abbondante  vomito  di  un  san- 
gue nerastro  che  M.  Duoiéril  riconobbe  dai  suoi  caratteri 
proveniente  dagli  intestini.  Quest’  ultimo  sintonia  fu  il 
preludio  di  una  morte  imminente,  c!ie  ebbe  luogo,  senza 
delirio  e senza  convulsioni,  il  18  di  gennajo  alle  ore  quat- 
tro della  mattina,  dopo  quaranta  giorni  di  malattia. 


Apertura  del  cadavere , il  19  gennajo,  veni  oli’ ore  dopo 
molle  , facendo  1111  fieddo  rigorosissimo.  Corpo  c 111  a ~ 
ciato  -y  nessuno  irrigidimento  delle  membra  • vastissima  gan- 
grena  die  ba  messo  allo  scuoperto  il  sacro. 

Aperto  per  mezzo  del  rachitomo  il  banale  vertebrale 
in  tutta  la  sua  estensione,  e tolf 3 la  volta  del  cranio,  ab- 
biamo potuto  constatare  la  perfetta  integrità  di  tutte  le 
membrane  dell  asse  cerebro-spinale,  La  sola  guaina  fibrosa 
delle  ultime  paja  sacre  era  nerastra,  essendo  ebe  la  men- 
tovata gangrena  s’ era  estesa  nell’interno  del  canal  sacro  a 
traverso  i fori  posteriori  di  esso.  Incisa  la  d ura  madre  , 
abbiamo  trovato  una  copiosa  quantità  eli  siero  accumulalo 
Ira  l’aracnoide  e la  pia  madre  spinali,  qual  siero  si  ve- 
deva raccolto  in  copia  maggiore  all’altezza  della  midolla 
allungata  e nella  regione  cervicale,  ciò  clic  probabilmente 
era  dovuto  alla  posizione  declive  data  al  cadavere.  A tra- 
verso a questo  siero  trasparente  si  scorge  , a livello  del 
quarto,  quinto  e sesto  pajo  dei  cervicali  del  lato  destro  , 
un  tumore  violetto  del  volume  e forma  di  una  grossa  man- 
dorla FAP  ( fig.  1 ):  i fasci  posteriori  della  metà  sini- 


stra della  midolla  sono  in  questo  punto  penetrati  di  san- 
gue,  leggermente  sollevati,  disgregati,  ma  non  strappati.  Gl 
lu  ben  facile  riconoscere  in  questa  lesione  un’’ apoplessia 
della  midolla  spinale:  il  fuocolare  sanguigno  si  prolungava 


al  fin  fuori  fra  i lasci  anteriori  e i fasci  posteriori  delle 
paja  cervicali  indicate,  e sollevava  questi  ultimi,  come  ab- 
biamo già  detto  , disgregandoli  e dando  loro  una  tinta 
violetta  ma  senza  alterarne  menomamente  la  continuità. 

Altra  cosa  di  rimarchevole  non  si  osservava  nel  rima- 
nente della  faccia  posteriore  della  midolla  spinale  , meno 
die  in  basso  vedovasi  la  parte  inferiore  della  coda  di  ca- 
vallo circondata  da  un  tessuto  cellulare  bruno-giallastro- 
(.fio-  1 ))  vestigio  di  una  qualche  effusione  sanguigna  di 
antica  data.  L'analogia  dei  fuocolari  apoplettici  del  cer- 
vello situati  immediatamente  al  di  sotto  della  pia  madre 
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mi  persuade,  avere  avuto  luogo  nel  caso  di  cui  parliamo 
una  specie  di  trasudamento  di  sangue  per  effetto  del  dira- 
damento della  stessa  membrana  che  ricuopre  il  fuooolare 
sanguigno  FAP,  ed  essersi  la  parte  la  più  fluida  del  san- 
gue stravasata  nel  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo. 

Il  mentovato  fuocolare  apoplettico  veduto  anterior- 
mente {fig»  2 ) presenta  una  prominenza  FAA  assai  più 
considerevole  di  quella  che  osservasi  posteriormente  FAP, 
{Jig.  i ).  Come  abbiamo  notato  posteriormente , così  an- 
cora nella  parte  anteriore  il  fuocolare  apoplettico  non  ol- 
trepassa la  linea  media,  venendo  bensì  questa  portata  al- 
quanto sul  destro  lato:,  il  sangue  si  scorge  a nudo  sotto 
la  pia  madre.  È ancora  da  notarsi  anteriormente,  che  non 
Vè  solo  disgregazione  delle  fibre  dei  fasci  anteriori  , ma 
strappamento  , distruzione  di  alcune  di  queste  fibre}  i fi- 
letti poi  meglio  conservati  sono  tinti  di  sangue  ed  estre- 
mamente assottigliati  , o almeno  essi  non  offrono  i loro 
naturali  caratteri  sino  che  non  abbiano  oltrepassalo  il  fuo- 
colare sanguigno. 

Esaminato  internamente  il  fuocolare  apoplettico  , mi 
avvidi  che  1’  alterazione  non  si  limitava  ad  uno  spazio 
tanto  circoscritto,  trovandosi  al  contrario  del  sangue  di  re- 
cente stravasato  anche  nel  centro  della  midolla*,  apersi  allora 
la  midolla  posteriormente  in  tutta  la  sua  lunghezza  divi- 
dendo la  fessura  media  e rovesciando  sui  lati  le  due  metà 
spiegate  a guisa  di  nastro.  Per  tal  modo  vidi  {Jig-  3 e 3’  ) 
che  la  sostanza  grigia  della  midolla  era  stata  rimpiazzata 
da  del  sangue  concreto  che  occupava  tutta  la  lunghezza 
della  midolla  spinale  dalla  sua  origine  MA  {Jig»  3 ) sino 
al  suo  termine  MA  ( Jig.  3’  ),  di  modo  che  essa  era  in- 
teramente convertita  in  un  canale  pieno  di  sangue. 

La  maggior  quantità  di  sangue  stravasato  era  al  di  so- 
pra e al  di  sotto  del  fuocolare  apoplettico  FAA  {Jig»  3 )} 
la  quantità  di  esso  andava  poi  decrescendo  dal  fuocolare 
apoplettico  sino  all’  estremità  inferiore  della  midolla 

( te-  3’  ). 
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Tulli  i caratteri  di  questo  sangue  facevano  credere  lo 
stravaso  accaduto  di  recente , ma  le  pareti  del  canale  nel 
quale  il  sangue  era  contenuto  presentavano  un  colore  gial- 
lo-chiaro , indizio  non  equivoco  di  un  versamento  di  an- 
tica data. 

Rispetto  al  fuocolare  apoplettico  FAA,  era  estremamente 
compatto,  formato  di  un  tessuto  celluìo-fìbroso  serrato  , e 
di  un  colore  nel  quale  si  confondevano  con  diverse  gra* 
dazioni  il  giallo  arancione  e il  bruno  marrone  ^ le  ma- 
glie poi  di  questo  tessuto  erano  ripiene  di  un  sangue 
concreto  nerissimo.  FAA  (Jig.  3 ) e FAA  (Jig,  4)  danno 
una  chiara  idea  del  volume  e forma  del  centro  del  fuo- 
colare,  la  figura  4 inoltre  rappresenta  ben  distinti  i fila- 
menti cellulosi  resistentissimi  che  ne  costituivano  il  tes- 
suto. 

Torace . Il  cuore  e i polmoni  sono  pei  fetta  mente  sani, 
e questi  ultimi  sembrano  anche  scevri  dall’  inzuppamento 
cadaverico. 

Addome . Lo  stomaco  e gl’  intestini  offrono  in  tutta  la 
loro  estensione  uno  strato  di  sangue  atro  , alterato  e in 
parte  ìisomto  nei  suoi  elementi  , al  di  sotto  del  quale 
strato  peraltro  le  pareti  appariscono  in  stato  di  completa 
integrità,  sia  pel  colore,  sia  per  la  consistenza.  11  fegato 
e la  milza  sono  perfettamente  sani. 

RIFLESSIONI  E CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULL’APOPLESSIA 

DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

Non  può  a meno  di  riuscir  facile  a chicchessia  di  ri- 
conoscere nella  lesione  organica  rappresentata  nella  tavo- 
la III,  tutti  i caratteri  distintivi  dell’apoplessia;  ma  se  ap- 
plichiamo all’apoplessia  della  midolla  spinale  i criterj  ac- 
quistati sull’apoplessia  cerebrale,  riuscirà  ugualmente  fa- 
cile il  riconoscere  in  questo  caso  patalogico  tre  ordini  di 
lesioni  che  rimontano  ad  epoche  ben  distinte,  i.o  il  fuo- 
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colare  apoplettico  o cicatrice  cellulo-fìbrosa  FAP  (fig-  » ), 
FAA  (fig.  2),  FAA  (fig.  3 e 4),  2.0  la  lamina  giallo- 
chiara  che  rivestiva  il  canale  midollare  (fig.  3 e 3’  ),  3.°  il 
sangue  coagulato  che  riempiva  la  totalità  del  canale  (fig.  3 
e 3’  ).  Il  sangue  coagulato  non  può  coniare  che  pochi 
giorni  dalla  sua  formazione}  la  lamina  giallo-chiara  fa 
Supporre,  essersi  formata  da  venti  o trenta  giorni } il  fuo- 
colare  apoplettico  cellulo-fibroso  da  diversi  mesi.  Credo 
ancora  che  il  sangue  concreto  e nero  che  riempiva  le  ma- 
glie di  questo  ultimo  fuocolare  sia  posteriore  alla  forma- 
zione della  cicatrice. 

Questi  tre  fuocolari  apoplettici  lian  sede  nella  sostanza 
grigia  della  midolla}  uno  solo  di  essi  è circoscritto,  gli 
altri  due  come  diffusi  in  tutta  la  lunghezza  della  sostanza 
medesima.  Essendo  questa  eminentemente  vascolare  , ben 
si  concepisce  , che  in  essa  debbansi  manifestare  tutti  gli 
effetti  della  flussione  sanguigna,  e in  ciò  1’  apoplessia  della 
midolla  si  ravvicina  all’apoplessia  del  cervello}  d’altra 
parte  poi  la  mollezza  quasi  polposa  di  questa  sostanza  gri- 
gia ci  dà  ragione  del  cóme  il  sàngue  versalo  in  un  punto 
s’  infiltri  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Ea  sostanza  bianca 
della  midolla  essendo  molto  più  resistente  e di  più  soste- 
nuta dai  proprio  involucro,  oppone  un  obice,  nella  pluralità 
dei  casi  invincibile,  ai  versamento  del  sangue  ai  di  fuori} 
pure  la  rottura  della  sostanza  bianca  può  accadere  e ciò 
in  special  modo  quando  lo  stravaso  sanguigno  si  produca 
con  mollo  impeto  in  un  ciato  punto.  In  tal  caso  il  san- 
gue può  versarsi  Ira  la  midolla  e la  membrana  propria,  la 
quale  ancora  può  andar  soggetta  a rompersi.  E in  vero 
crediamo  che  questo  appunto  abbia  avuto  luogo  rispetto 
al  fuocolare  FAP  (fig.  1 ),  FAA  (fig-  2 ),  poiché  i fa- 
sci midollari  anteriori  sono  stati  in  parte  lacerati,  e il  co- 
lore del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  rende  ancora  pro- 
babile , essersi  la  parte  la  più  fluida  del  sangue  fatto 

strada  a traverso  un  diradamento  di  tessuto  della  pia 
madre. 
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Ravviciniamo  adesso  i fenomeni  osservati  durante  la 
vita  colle  lesioni  riscontrate  dopo  la  morte. 

Il  fuocolare  apoplettico  cicatrizzato  FAP  ( fig.  , ),  FA  A 
{jig.  2)  è per  me  da  riportarsi  alla  prima  invasione  della 
malattia  quattro  a cinque  anni  innanzi,  e mi  fondo  sul 
dato,  che  il  malato  da  me  tante  volte  interrogato,  sempre 
mi  asserì  d’aver  provato  in  quell’epoca  un  vivo  dolore 
alla  nuca  ed  un  dolore  ugualmente  intenso  ed  accompa- 
gnato da  paralisi  del  moto  nell’  estremità  superiore  sini- 
stra, qual  romatismo  (così  egli  chiamava  quest’affezione) 
non  cede  che  coi  tempo,  ciò  che  essendo  accaduto  in  allora, 
così  lo  faceva  sicuro  nell’  idea  che  sarebbe  accaduto  adesso 
ugualmente. 

Riporto  a quaranta  giorni,  vale  a dire  all’  epoca  del- 
la seconda  invasione  della  malattia,  il  fuocolare  apoplettico 
rappresentalo  dalla  lamina  giallo-chiara  che  rivestiva  il  ca- 
nale formato  dalla  sostanza  bianca  della  midolla.  Riporto 
in  fine  agli  ultimi  giorni  , forse  anche  alla  vigilia  o al 
giorno  stesso  della  morte  , il  versamento  sanguigno  che 
riempiva  tutto  questo  canale. 

Paragonando  ora  i sintomi  dell’  apoplessia  della  midol- 
la spinale  con  quelli  dell’apoplessia  del  cervello,  notiamo 
che  l’apoplessia  cerebrale  è in  generale  caratterizzata  da 
una  paralisi  istantanea  e pei  manente  del  senso  e del  moto 
della  metà  del  corpo  , faccia  ed  estremità , paralisi  più  o 
meno  completa  ed  uniforme  in  tutta  questa  metà.  Il  cer- 
vello collocato  alla  sommità  dell’asse  cerebro-spinale  do- 
mina questo  asse  per  modo,  che  ciascuno  emisfero  ha  sotto 
la  sua  dependenza  la  metà  del  corpo  del  lato  opposto,  e 
quindi  una  qualunque  soluzione  di  continuità  che  inter- 
cetti più  o meno  completamente  il  rapporto  immediato 
del  cervello  coi  prolungamenti  cefalici  della  midolla,  è sus- 
seguita dalla  paralisi  più  o meno  completa  del  senso  e del 
moto  di  tutta  la  metà  corrispondente  del  corpo  nel  lato 
opposto^  tal  paralisi  poi  non  è mai  preceduta,  nè  accom- 


pagliata  da  dolori  nelle  membra  paralizzate  e solo  tulvoha 
il  dolore  succede  alla  paralisi  medesima.,  come  me  ne  sono 
occorsi  nella  mia  pratica  diversi  esempj. 

L’apoplessia  della  midolla  s’  è manifestata  con  un  vivo 
dolore  alla  nuca  che  si  è esteso  alle  spalle  e dipoi  alle  e- 
slremità  superiori  ed  alle  inferiori , dopo  di  clic  si  è di- 
chiaiata  la  paralisi  del  moto  nelle  estremità  medesime. 
Durò  anche  dopo  la  perdita  del  molo  un  senso  doloroso 
d’ i n for m 1 cola m en I o independente  da  qualunque  contatto, 
ma  anche  questo  senso  doloroso  scomparve  ben  presto  fa- 
cendosi completa  la  paralisi  del  senso  e del  molo  in  tutte 
le  parti  collocate  al  di  sotto  dell’  alterazione. 

Non  polrò  mai  bastantemente  richiamare  l’attenzione 
degli  Anatomici  sul  limite  superiore  dell’ ingrossamento  che 
costituisce  il  processo  conico  della  midolla  allungata,  dove 
incomincia  un  sistema  particolare  di  fasci  sul  quale  mi 
sono  molto  trattenuto  nelle  mie  lezioni.  In  quel  punto  la 
sostanza  grigia  sparisce,  i fasci  midollari  si  allontanano  e 
poi  si  riuniscono  sotto  leggi  diverse  da  quelle  che  regolano 
la  midolla  spinale;  due  grossi  fasci  bianchi  e grigi  compat- 
ti, innanzi  ai  quali  rilevano  le  eminenze  olivari  e che  per- 
ciò denomino  fasci  sopra-oleari , nascono  dal  suddetto 
processo  conico,  costituiscono  la  quasi  totalità  della  midolla 
allungata,  presentano  la  loro  faccia  posteriore  nel  quarto 
ventricolo  FSO,  e si  continuano  da  una  parte  coi  tuber- 
coli quadrigemini,  dall’altra  coi  talami  dei  nervi  ottici.  Ilo 
fatto  rappresentare  ( fig.  i)  due  piccoli  fasci  FAI,  di  forma 
mammillare  che  sortono  dal  solco  medio  della  midolla,  si 
rigonfiano  leggermente  a guisa  di  mammelloni  per  perdersi 
insensibilmente  sul  bordo  posteriore  dei  fasci  reniformi. 

L apoplessia  della  midolla  è un’emorragia  spontanea 
come  l’apoplessia  del  cervello  , ma  ne  differisce  per  non 
essere,  come  questa  ultima,  istantanea;  si  può  dire  sotto 
tal  rapporto,  che  l’apoplessia  della  midolla  ha  molta  affi- 
nità con  quella  forma  d’apoplessia  si  ben  descritta  dai  Si- 
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g noi!  Lallemand  e Rostan  sotto  il  nome  eli  rammolli- 
mento del  cervello , e clie  ho  creduto  meglio  eli  chiamare 
apoplessia  capillare.  In  fatti  l’apoplessia  della  midolla  è 
stata  preceduta  e accompagnata  eia  vivi  dolori  alla  regione 
che  ne  è stata  la  sede  ed  alle  membra  corrispondenti, 
forse  ancora  da  contrazioni  spasmodiche}  si  è inoltre  fatta 
per  gradi.  Nello  stesso  modo  l’apoplessia  capillare  del  cer- 
vello è spesso  preceduta  e accompagnata  da  intenso  dolore 
alla  testa,  spesso  ancora  da  contrazioni  spasmodiche  delle 
membra  corrispondenti,  di  più  anch’essa  si  fa  gradatamente. 
L’  apoplessia  capillare  del  cervello  è in  una  parola  accom- 
pagnata da  un  processo  di  flussione  come  l’infiammazione, 
e non  é in  modo  alcuno  una  rottura  affatto  meccanica 
d’arterie  alterate  nel  loro  tessuto,  come  in  molte  apoples- 
sie dei  vecchi.  È evidente  che  l’ apoplessia  della  midolla 
non  può  essere  l’effetto  di  una  tale  rottura,  poiché  non  vi 
son  che  dei  vasi  molto  numerosi  è vero  ma  estremamente 
sottili  che  penetrino  la  sua  sostanza  grigia. 

Se  la  sola  sostanza  grigia  è stata  malata  e v’è  stata 
paralisi  del  senso  e del  moto,  si  potrebbe  facilmente  infe- 
rirne, che  in  questa  sostanza  appunto  sia  il  principio  del 
senso  e del  moto  e che  la  sostanza  bianca  situata  alla  su- 
perfide  della  midolla  sia  semplicemente  destinata  a pro- 
teggere la  detta  sostanza  grigia,  opinione  che  sarebbe  an- 
che avvalorata  dal  fatto  di  cui  si  tratta,  poiché  in  esso  la 
sostanza  midollare  era  intatta,  se  non  nella  metà  sinistra, 
almeno  nella  metà  destra  della  midolla}  ma  per  quanto 
sembri  naturale  un  tal  ragionamento,  non  potrebbe  que- 
sto difetto  del  senso  e del  moto  esser  dovuto  piuttosto  al- 
la semplice  compressione  della  sostanza  midollare  o forse 
ancora  al  disordine  accaduto  nella  circolazione  vascolare  di 
questa  medesima  sostanza  bianca  , i di  cui  vasi  ad  essa 
non  giungono,  almeno  in  parte,  che  dopo  aver  traversalo 
la  sostanza  grigia?  Non  sarebbe  dunque  meglio  basata  la 
suddetta  induzione  di  quel  clic  lo  sarebbe  il  concludere 
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dalla  paralisi  nelle  gambe  posteriori  di  un  animale  acca- 
duta per  P allacciatura  dell’aorta  addominale,  die  nell’in- 
fluenza del  ventricolo  sinistro  del  cuore  sia  il  principio 
del  senso  e del  moto. 

L’ipotesi  generalmente  ammessa  della  indipendenza 
delle  diverse  parli  della  midolla  le  une  dalle  altre  e della 
independenza  della  midolla  dal  cervello,  mi  sembra  un 
grave  errore  fisiologico  unicamente  basato  su  delle  inge- 
gnose esperienze.  L’opinione  degli  antichi  che  riguarda- 
vano la  midolla  come  un  grosso  cordone  nervoso  destinato 
a corrispondere  con  lutti  i nervi  dell’economia  per  tra- 
smettere al  cervello  delle  definitive  impressioni  o per  ri- 
ceverne le  impulsioni  volontarie  o organiche,  questa  opi- 
nione è molto  più  consentanea  coi  fatti,  più  in  armonia 
colla  gran  legge  anatomica  della  continuità  del  sistema 
nervoso. 

È inoltre  da  notarsi  che  le  malattie  della  midolla  non 
producono  i loro  effetti  nel  Iato  opposto,  ma  sibbene  nello 
stesso  lato  dove  esse  esistono.  In  fatti  la  prima  invasione 
che  ebbe  luogo  tre  o quattr’anni  innanzi  non  interes- 
sava che  la  metà  sinistra  della  midolla,  le  sole  estremità 
superiore  e inferiore  dello  stesso  lato  essendo  rimaste  para- 
lizzate. Ilo  fallo  ancora  in  questo  proposito  di  recente 
un’esperienza  molto  convincente.  Assopito  un  cane  coll’  inje- 
zione  di  un  poco  d alcool  nella  cavità  dell’ aracnoide,  riu- 
scii a togliere  la  volta  del  cranio,  il  cervello  e i lobi  del 
cervelletto  senza  far  morire  l’animale,  e potendo  allora  agire 
su  tutta  la  porzione  cervicale  della  midolla  spinale,  osser- 
vai costantemente,  die  quando  irritava  la  metà  destra  della 
midolla,  otteneva  un  muovimento  d’inclinazione  sul  lato 
destro,  quando  irritava  la  metà  sinistra,  otteneva  un’  incli- 
nazione sul  lato  sinistro,  e l’ effe! io  era  sempre  lo  stesso, 
o ch’io  agissi  sui  fasci  anteriori,  o sui  fasci  posteriori.  La 
morte  dell’animale  accadde  istantaneamente  recisi  che  ebbi 
alla  loro  origine  i nervi  pncumo-gastrici,  la  qual  recisione 
non  fu  susseguita  dal  menomo  muovimento  respiratorio. 


Tre  diverse  alterazioni  si  possono  razionalmente  am- 
mettere per  dependenza  dall’apoplessia  della  midolla.  Se 
F effusione  di  sangue  è poco  considerevole  , questo  deve 
per  una  disposizione  affatto  meccanica,  alluder  voglio  alla 
mollezza  della  sostanza  grigia , infiltrarsi  lungo  il  canale 
midollare  lasciando  intatta  la  sostanza  bianca , ciò  die 
li  a avuto  luogo  nell’individuo  del  quale  abbiamo  parlato 
( Jig . 3 e 3’  ).  Se  il  versamento  è rapido,  esso  deve  di- 
struggere la  sostanza  bianca  nel  punto  dell’ effusione,  sol- 
levare la  pia  madre  e diradarla  ed  anche  romperla,  come 
sembra  essere  accaduto  per  il  fuocoìare  FAP  (Jig*  i ), 
FÀA  ( Jig*  2 ).  Finalmente  la  midolla  può  esser  conver- 
tita in  una  pappa  e rimpiazzata  per  così  dire  da  del  san- 
gue in  una  estensione  più  o meno  grande  , ultimo  grado 
che  costituisce  1’  apoplessia  fulminante , come  nel  caso  se- 
guente osservato  da  M.  Gauthier  de  Claubry  padie  (*): 

M.  Durand,  di  anni  sessantuno,  di  forte  costituzione  , 
di  una  brillante  salute  in  apparenza  , viene  a Parigi  nel 
mese  d’agosto  del  1808.  All’indomani  del  suo  arrivo  si 
lamenta  di  un  dolore  alla  colonna  vertebrale  dalle  verte» 
bre  cervicali  sino  alla  fine  del  sacro  , qual  dolore  già  lo 
molestava  da  qualche  tempo  e consisteva  piuttosto  in  un 
senso  incomodo  di  peso  e d’intorpidimento  esteso  anche 
lungo  le  cosce,  le  gambe  ei  piedi.  Egli  attribuì  il  suo  stato 
alla  fatica  del  viaggio  essendo  stato  molto  in  disagio  nella 
vettura,  nella  quale  era  restato  una  notte  ed  un  giorno 
senza  dormire.  Del  rimanente,  faccia  naturale,  nessun  do- 
lore, nessuu  segno  di  malattia.  Chiamato  M.  Gauthier, 
opina  aneli’  egli  col  malato,  che  questa  indisposizione  pro- 
venga dal  viaggio,  e si  limita  a consigliargli  il  riposo  ed 
un  bagno.  Avendo  egli  lasciato  il  malato  alle  ore  dieci 
della  mattina , fu  sorpreso  d’  esser  ricercato  in  tutta  fretta 
alle  ore  undici , perchè  il  malato  non  poteva  più  muover 
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(¥)  Journal  generai  de  Médecine  1808. 
Groyeilhier  Fase.  V. 


34 

le  gambe  e già  perdeva  involontariamente  le  orine  e le 

fecce. 

Le  cosce  e le  gambe  conservano  un  calore  naturale,  ma 
sono  in  stato  di  completa  immobilità*,  P addome  è tratta- 
bile} il  polso  alquanto  debole}  la  respirazione  non  facile} 
la  faccia  ha  perduto  il  suo  colore  naturale  , gli  occhi  la 
loro  lucentezza  e la  loro  vivacità}  la  testa  è pesante,  ma 
il  malato  non  vi  prova  nè  dolore,  nè  senso  di  stordimen- 
to. Si  lamenta  egli  peraltro  di  un  senso  generale  e dolo- 
roso di  peso  e d’intorpidimento}  di  più  aggiunge,  che  da 
sei  mesi  soffriva  di  un  leggero  dolore  ( così  si  esprimeva  ) 
alla  spina,  ch’egli  credeva  essere  un  romatismo  e che  suo- 
leva  chiamare  il  suo  bàton  dorsal.  Questa  fu  l’ultima  pa- 
rola eh’  egli  pronunziò  essendo  morto  nell’istante. 

Apertura  del  cadavere.  Stato  esterno.  « Da  circa  le 
5?  ultime  coste  spurie  circolarmente  fino  alle  unghie  dei 
??  piedi  si  vedeva  un’  ecchimosi  generale  che  si  faceva  più 
99  nera  in  proporzione  che  sì  avvicinava  alle  dita  dei  pie- 
5?  di , e che  rendeva  in  specie  lo  scroto  nero  come  P in- 
5?  chiostro. 

Testa . c«  I ventricoli  del  cervello  contenevano  un  poco 
99  di  siero.  Nessun’ altra  alterazione  sensibile. 

Spina . « Sgorgò  una  gran  quantità  di  sangue  quando 
5?  apersi  lo  speco  vertebrale  } trovai  perciò  poco  di  questo 
99  liquido  esternamente  alle  membrane  essendo  scolata  la 
5?  maggior  parte  di  esso  mentre  agiva  la  sega.  Apersi  in  fine 
5’  le  membrane,  dentro  le  quali  trovai  come  una  pappa  di 
99  un  color  rosso  sangue  di  bove,  e che  si  estendeva  dalla 
99  parte  inferiore  dell’osso  sacro  fino  alla  seconda  o terza 
99  vertebra  dorsale,  nel  qual  punto  incominciava  a distin- 
55  guersi  , se  non  la  midolla  , almeno  un  corpo  un  poco 
??  più  formato,  per  quanto  fosse  tuttora  lungi  da  presentare 
5?  una  figura  affatto  regolare.  Siccome  io  andava  aprendo 
55  le  membrane  dall’alto  al  basso,  non  incominciai  a tro- 
55  yar  la  midolla  spinale  nella  sua  integrità  quanto  alia 


55  forma,  prima  di  giungere  all’altezza  della  settima  ver- 
5?  tebra  cervicale,  ed  ancora  in  cjuesto  punto  essa  preseli- 
3?  lava  uri  colore  rosso  scuro.  Tentai  di  dividerla  nella 
” sua  lunghezza  per  conoscere  , se  anche  nel  centro  essa 
” era  penetrata  di  sangue  e colorita  come  all’  esterno,  ma 
” » ottenni  il  mio  scopo  essendosi  spappolata  sotto  le 

mie  dita  e sotto  lo  scalpello.  Unicamente  nella  sua 


33  estremità  superiore  conservava  la  midolla  un  poco  della 
33  sua  f oi ma  e consistenza  naturale,  ed  ivi  potei  osservare 
33  che  anche  internamente  conservava  lo  stesso  colore  che 
?3  presentava  all’esterno,  il  quale  però  andava  decrescendo 
33  in  proporzione  che  ci  si  avvicinava  alla  base  del  cranio 


33  e al  foro  occipitale.  Le  membrane  erano  per  una  grande 
33  estensione,  cioè  da  circa  la  metà  delle  vertebre  dorsali 
53  fino  alla  parte  inferiore  del  sacro,  separate  distinta- 
3?  niente  tra  loro , dì  modo  che  si  vedevano  al  primo 
?3  colpo  d’occhio  il  canal  vertebrale  e due  altri  canali  ri- 
53  pieni  di  sangue. 

Torace . « Tutti  gli  organi  di  questa  cavità  erano  nello 
33  stato  naturale,  meno  il  cuore  che  era  di  un  colore  scuro, 


33  quasi  nero. 

Addome.  « Gl’  intestini  erano  molto  injettati  dallo 
53  stomaco  sino  al  retto  inclusive.  Il  fegato  e la  milza  di 
33  un  colore  rosso  scuro*,  la  vessica  , i reni,  il  colon  e il 
33  retto  quasi  neri , gli  altri  intestini  e lo  stomaco  erano 
?3  meno  coloriti,  33 


Per  quanto  resterebbe  a desiderarsi  una  maggiore  pre- 
cisione e dettagli  più  circostanziati  nell’  esposto  dell’  au- 
topsia, tuttavia  chiaramente  si  rileva,  i.°  che  v’era  un’assai 
gran  quantità  di  sangue  nella  cavità  dell’aracnoide  o fra 
l’aracnoide  e la  pia  madre,  2.®  che  la  midolla  spinale  era 
trasformata  in  una  pappa  rossa  scura  dalla  sua  estremità 
inferiore  lino  al  livello  della  seconda  e terza  vertebra  dor- 
sale, 3.°  che  da  questo  punto  sino  alla  settima  vertebra  cer- 
vicale la  midolla  era  ridotta  in  una  polpa  rossastra,  (\.°  che 
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dalia  setiima  vertebra  cervicale  sino  al  foro  occipitale  l’al- 
terazione anelava  progressivamente  decrescendo. 

In  questa  alterazione  è ben  facile  ravvisare  un’apo- 
plessia fulminante  della  midolla,  talmente  grave,  che  non 
solo  la  sostanza  grigia  , ma  eziandio  la  sostanza  bian- 
ca si  è ridotta  in  pappa  , e , si  può  quasi  dire  , combi- 
nata col  sangue,  dal  che  l’istantaneità  della  morte.  E evi- 
dente die  la  disorganizzazione  si  è fatta  in  principio  alla 
parte  inferiore  della  midolla  producendo  la  paralisi  com- 
pleta delle  estremità  inferiori,  della  vessiea  e del  retto,  e 
questa  disorganizzazione  si  è poi  estesa  rapidamente  dal 
basso  in  alto  , e probabilmente  anche  quella  porzione  di 
midolla  che  corrisponde  al  nervo  diaframmatico  , come 
quella  forse  anco  che  corrisponde  all’ origine  dell’ottavo 
pajo,  sono  state  prese  dalla  malattia,  perciocché  la  morte 
è stata  istantanea  come  nell’esperienza  da  me  sopra  citata. 

Abbiamo  osservato  che  in  questo  malato  la  pelle,  gli 
intestini  , il  fegato  e la  milza  erano  molto  injettati , e il 
cuore,  il  colon,  il  retto,  la  vessiea  e i reni  quasi  neri  } 
ora  è da  rammentarsi  che  nel  nostro  malato  v’  era  stata 
ematemesi  e che  gl’intestini  erano  ricuoperti  da  uno  strato 
di  sangue.  Io  adotto  pienamente  la  spiegazione  data  da 
M.  Ollivier  nella  sua  eccellente  Monografia  sulla  midolla 
spinale  , in  proposito  del  fatto  di  M.  Gauthier  , e attri- 
buisco , come  egli  fa  , l’ injezione  intestinale  alla  difficul- 
tata  respirazione. 

Dì  agnosi.  Mi  sono  eglino  dei  caratteri  talmente  certi 
-e  positivi  da  potere  stabilire  con  certezza  la  diagnosi  deb 
l’apoplessia  della  midolla?  Non  abbiamo  altro  carattere  che 
un  vivo  dolore  alla  regione  della  midolla  ove  accade  io 
stravaso,  dolore  che  il  malato  paragona  ad  un  romatismo, 
che  si  estende  alle  membra  sotto  la  forma  di  doloroso  in- 
formicolamento  e di  torpore  , ed  è ben  presto  susseguito 
da  paralisi  completa  del  senso  e del  moto.  Non  vedo  però 
io  tutto  questo  che  dei  segni  generali  di  compressione  della 
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midolla,  ed  ogni  causa  clie  comprima  bruscamente  quest’or- 
gano sarebbe  atta  a produrre  gli  stessi  fenomeni.  Ma  sarà 
egli  dunque  vero  che  al  letto  del  malato  anche  il  pratico 
il  più  consumato  non  debba  ritrarre  dalla  sua  scienza  al- 
tro vantaggio  che  quello  di  moltiplicare  i termini  nel  cal- 
colo delle  probabilità  che  non  può  a meno  di  fare  all’oc- 
casione di  qualunque  malattia?  In  proposito  di  questa  in- 
certezza di  diagnosi  sono  stato  di  recente  testimone  (*)  di 
un  altro  fatto  che  ha  dei  rapporti  troppo  sensibili  col  pre- 
cedente perdi’  io  tralasci  di  farne  qui  menzione. 

M Lueas,  di  anni  ventisette,  di  buona  costituzione,  fu 
operato  di  un  sarcocele  da  M.  P.  Dubois  dieci  mesi  ad- 
dietro, e ne  guari  rapidamente.  Circa  sei  mesi  dopo,  il  io 
dicembre  1828,  iu  un  «movimento  fatto  per  raccogliere  un 
oggetto  caduto  sul  suolo,  sentì  un  vivo  dolore  nelle  pareti 
del  petto,  e da  quell’epoca  provò  una  difficoltà  più  o meno 
grande  ad  alzare  le  braccia  , ciò  che  fu  attribuito  ad  un 
romatismo.  Il  18,  gennajo,  nel  dilettarsi  a correr  sul  ghiac- 
cio, fa  una  caduta  sulla  spalla  sinistra,  ma  pure  si  ricon- 
duce a piedi  alla  propria  casa  e pranza  con  molto  appe- 
tito. All’ indomani  la  spalla  sinistra  si  fa  dolente  , e nei 
giorni  successivi  il  dolore  o meglio  un  certo  intormenti- 
mento si  estende  alla  spalla  destra,  alle  ascelle  e alle  brac- 
cia, dando  però  al  malato  delle  lunghe  tregue.  Per  quanto 
continui  a disimpegnar  le  sue  occupazioni  di  commesso  di 
commercio,  nonostante  non  tralascia  di  consultare  un  me- 
dico che  gli  prescrive  dei  bagni  a vapore,  dietro  i quali 
il  dolore  s’impossessa  delle  pareti  toraciche  in  tutta  la 
loro  estensione. 

Il  2 marzo  , otto  giorni  avanti  il  suo  ingresso  nella 
Gasa  reale  di  Sanità,  godeva  sempre  di  una  plausibile  sa- 
lute} va  a passeggiare  alle  Tuileiries  e resta  due  ore  as- 

( ) Anche  questo  malato  era  nella  clinica  del  mio  illustre  collega  M. 
Duméril  protomedico,  il  quale  unitamente  con  M.  Dubois  si  compiace  di 
farmi  parte  di  tutti  i casi  interessanti  che  gli  occorre  di  osservare. 
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siso  alla  petite  Provence.  Nel  ritornare  alla  sua  abitazione 
si  sentG  mancare  le  gambe  ed  a stento  può  salire  le  scale 
provando  al  tempo  stesso  un  senso  di  lassezza  e d’ intor- 
mentimento nelle  estremità  inferiori.  Nel  giorno  appresso 
rintormentimento  aumenta}  il  malato  sente  bisogno  d ori- 
nare e non  può  soddisfare  clic  con  moltissima  pena  a 
questo  suo  bisogno}  il  terzo  giorno  si  fa  completa  la  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori  e il  malato  non  può  più 
orinare}  il  quarto  giorno  la  paralisi  del  senso  e del  moto 
si  era  estesa  alia  totalità  delle  pareti  addominali  e ad  una 
parte  delle  pareti  toraciche  fino  alle  mammelle  di  modo 
che  il  malato  più  non  viveva  che  per  la  testa  e per  le 
estremità  superiori. 

Ecco  il  quadro  preciso  del  suo  stato  al  momento  del 
suo  ingresso  nello  spedale  : completa  paralisi  del  senso  e 
del  moto  in  tutta  la  parte  del  corpo  che  resta  al  di  sotto 
di  una  linea  che  passi  trasversalmente  alle  mammelle  } il 
solletico  praticato  nella  pianta  dei  piedi  determina  a quando 
a quando  delle  leggere  scosse,  delle  quali  però  il  molato 
non  si  accorge}  egli  non  può  ne  orinare,  nè  andare  del 
ventre  } suda  continuamente  nella  faccia  } col  soccorso  di 
un  calmante  riposa  assai  bene}  nel  sollevarlo  per  metterlo 
sulla  sua  sedia  provava  in  principio  un  vivo  dolore  nelle 
pareti  del  torace,  qual  dolore  attualmente  è scomparso.  Del 
rimanente  l’appetito  è buonissimo,  la  respirazione  libera, 
meno  die  le  forti  inspirazioni  sono  come  trattenute  da 
un  senso  di  compressione  al  petto}  in  fine  perfetta  tran- 
quillità sul  suo  stalo  che  ci  offre  tanti  punti  d’analogia 
con  quello  dell’infelice  Mansard. 

Si  mantenne  in  tale  stato  sino  alla  morte,  vani  essendo 
riusciti  i compensi  apprestati  e non  essendo  stati  avvertiti 
dal  malato  neppure  dei  moxa  applicati  alla  region  dor- 
sale. Una  vasta  gangrena  avendo  messo  a nudo  il  sacro  e 
impossessandosi  anche  della  metà  interna  dei  muscoli  grandi 
glutei,  morì  il  21  aprile,  probabilmente  in  forza  di  questa 
enorme  perdila  di  sostanza. 
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All* autopsia  abbiamo  ritrovalo,  la  parte  inferiore  della 
midolla  cervicale  e il  principio  della  midolla  dorsale  com- 
pressa da  un  tumore  encefaloide  sviluppatosi  a spese  della 
settima  vertebra  cervicale  completamente  distrutta,  della  parte 
inferiore  della  sesta  (la  sostanza  intervertebraleaveva  resistito) 
e degli  estremi  posteriori  delle  prime  coste.  Questo  tumore 
sollevava  in  avanti  la  parte  inferiore  dei  muscoli  lunghi  del 
collo  e posteriormente  la  parte  corrispondente  dei  muscoli 
spinali  del  lato  sinistro } altro  simile  tumore  cominciava  a 
manifestarsi  a livello  e a spese  della  quinta  vertebra  dor- 
sale e dell’  estremila  posteriore  della  quarta  costa.  La  mi- 
dolla spinale,  compressa  al  tempo  stesso  dal  tumore  ence- 
faloide e dalla  sesta  vertebra  spostala,  si  era  appianala,  ma 
non  era  ridotta  in  polpa,  e non  trovammo  vestigio  alcuno 
di  congestione  sanguigna  nei  diversi  punti  della  sua  lun- 
ghezza. Il  cervello  e tutti  i visceri  toracici  e addominali 
erano  perfettamente  sani.  La  cicatrice  del  cordone  del  testi- 
colo non  presentò  alcuna  particolarità  } i ganglj  lombari 
non  oltrepassavano  il  loro  volume  naturale. 

Dietro  i fatli  riferiti  si  può  dunque  inferirne  esser  ben 
difficile  di  distinguere  i fenomeni  dell’ apoplessia  della  mi- 
dolla da  quelli  che  resultano  da  una  compressione  eli  que- 
st’organo^ qual  difficoltà  di  diagnosi  le  è comune  coll’apo- 
plessia cerebrale  che  si  confonde  soventi  volte  colla  com- 
pressione del  cervello  dependentemente  da  un  tumore  en- 
cefaloide o d’  altra  natura,  avvengachè  se  le  cause  di  com- 
pressione progressiva  producono  nel  più  gran  numero  di 
casi  dei  fenomeni  progressivi,  pur  non  di  rado  accade  an- 
cora ch’esse  producano  dei  fenomeni  istantanei.  Sembra 
che  ii  cervello  e la  midolla  sieno  suscettibili  di  tollerare 
senza  pericolo  una  compressione  portata  sino  ad  un  certo 
grado,  al  di  là  del  quale  la  paralisi  si  manifesta  e talvolta 
ancora  istantaneamente  come  nell’apoplessia  fulminante. 

Si  potrebbe  ancora  confondere  l’ apoplessia  della  mi- 
dolla coll  aracnoite  spinale  } anzi  fu  questa  la  diagnosi  da 
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me  fatta  nel  caso  che  forma  il  soletto  della  tavola  III  , 
avendo  io  annunciato  che  avremmo  trovato  la  midolla 
come  invaginata  in  un  canale  pseudo-membranoso  che  riem- 
pisse più  o meno  esattamente  Io  speco  vertebrale,  Nell’arac- 
noite  spinale  o piuttosto  nell’  infiammazione  del  tessuto 
cellulare  sub-aracnoideo  , ugualmente  che  nell’  apoplessia 
della  midolla,  il  dolore  della  spina  e delle  membra  pre- 
cede la  paralisi  e persiste  anche  dopo,  ma  in  questa  il  do- 
lore è independenle  da  qualunque  contatto  e ben  presto 
scomparisce  affatto,  in  quella  il  dolore  è atroce  e si  esacerba 
pel  menomo  contatto. 

M’è  occorso  di  vedere,  sono  ora  molti  anni,  un  infe- 
lice giovine  che  per  essersi  addormentato  al  fresco  nel  mo- 
mento di  un  profuso  sudore,  fu  attaccato  da  paraplegia  ac- 
compagnata da  paralisi  della  vessica  e del  retto  e da  do- 
lore vivissimo  che  si  esacerbava  pel  più  leggero  contatto 
ed  esteso  lungo  la  spina  e le  estremità  inferiori.  Essendo 
per  la  prima  volta  ch’io  osservava  una  tal  malattia,  essa 
me  ne  impose  per  un  romatismo  acuto.  Il  dolore  e la 
paralisi  del  moto  si  propagarono  alle  estremità  superiori,  e 
il  malato  morì  istantaneamente.  Non  potei  ottenere  di 
farne  la  sezione,  ma  sono  intimamente  convinto  che  si  trat- 
tasse di  un’  aracnoite  spinale,  e fondo  questa  mia  idea  so- 
pra un’osservazione  affatto  simile  di  M.  Dance  , la  quale 
mi  sembra  poter  servire  di  tipo  per  P aracnoite  che  po- 
trebbe anche  meglio  denominarsi  sub-aracnoite  spinale  (*). 

È da  rimarcarsi  che  tutte  queste  affezioni  della  mi- 
dolla spinale  ne  hanno  imposto  anche  a medici  di  lunga 
pratica  per  romatismi,  parola  vaga  ed  inesatta,  perciocché 
adottata  a indicare  qualunque  dolore  muscolare  o artico- 
lare con  infiammazione,  o senza,  con  o senza  mobilità,  pa- 
rola in  fine  eli’  io  credo  sarà  tolta  dalla  scienza  quando 
meglio  si  conoscerà  la  sede  immediata  delle  malattie.  Non 


(¥)  Ollivier,  Traité  de  la  moelle  épinière,  Tom.  2.  pag.  556. 
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dimentichiamo  che  i dolori,  il  torpore  che  si  dichiarano  in 
una  estensione  più  o meno  considerevole  e soprattutto  sotto 
la  forma  emiplegia  o paraplegica,  tengono  sempre  ad  una 
lesione  della  midolla  spinale  o dei  suoi  prolungamenti  cere- 
brali. L’epidemia  di  Parigi,  della  quale  è stato  tanto  par- 
lato in  questi  ultimi  tempi,  mi  sembra  gettare  una  gran 
luce  sulla  dottrina  delle  affezioni  reumatiche  e mettere  in 
essere  delle  analogie  generalmente  mal  conosciute.  Una 
causa  reumatica,  qualunque  ella  sia,  spiega  la  sua  azione 
sui  capillari  nervosi  della  pelle,  d’onde  nascono  il  torpore 
e l’informicolamento  doloroso  accompagnato,  o nò,  da  eri- 
tema. Vi  vanno  più  frequentemente  soggette  quelle  parti 
che  più  restano  esposte  alla  soppressione  della  traspira- 
zione e perciò  in  special  modo  la  palma  delle  mani  e la 
pianta  dei  piedi.  S’ -estende  talvolta  questo  informicolamenlo 
doloroso  alla  metà  dell’  antibraccio  o della  gamba,  a tutto 
l’antibraccio,  a tutta  la  gamba,  a tutto  un  arto  inferiore, 
ma  raramente  occupa  la  pelle  del  tronco.  In  altri  casi 
questa  stessa  causa  reumatica  porta  i suoi  effetti  sui  cor- 
doni nervosi,  ed  ho  infatti  io  stesso  veduto  un  malato  che 
nd  indicava,  nell’ accennarmi  la  sede  del  romatismo,  il  tra- 
gitto del  nervo  cubitale  e delle  sue  ramificazioni  ^ un  al- 
tro presentava  una  paralisi  in  tutti  i muscoli  motori  del 
piede  } in  altri  apparivano  lesi  il  nervo  sciatico  e sue  di- 
ramazioni, o pur  anco  il  solo  popliteo  esterno^  in  alcuni 
ancora  la  stessa  causa  avendo  portato  i suoi  effetti  sulla 
midolla  spinale,  ne  è sopravvenuta  la  paraplegia  $ ed  in 
un  caso  disgraziato  che  forma  attualmente  il  soggetto  di 
osservazione  di  molti  medici,  il  torpore  doloroso  e la  pa- 
ralisi del  moto,  sconcerti  sopravvenuti  dietro  la  subitanea 
impressione  dei  freddo  mentre  tutto  il  corpo  era  in  ab- 
bondante sudore,  hanno  interessato  in  primo  luogo  l’arto 
inferiore  destro  in  tutta  la  sua  estensione,  dipoi  l’arto  in- 
feriore sinistro  e in  parte  le  pareti  dell’addome:,  il  dolore 
ristretto  in  principio  ai  lombi  e al  livello  dell’origine  dei 
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nervi  lombari  e sacri,  o meglio  all’ estremità  inferiore  della 
midolla  spinale,  si  è poi  esteso  lungo  la  midolla  medesima 
fino  alla  parie  media  della  regione  dorsale  , e in  seguito 
lungo  gli  attacchi  dei  muscoli  toracici  ed  ancora  alla  pelle 
del  torace^  il  malato  attualmente  non  sente  più  il  bisogno 
di  orinare  e di  rendere  le  fecce,  e queste  escrezioni  sono 
anche  tolte  dall’  influenza  della  volontà  dependentemente 
dalla  paralisi  delle  pareti  addominali.  Chi  non  vede  in 
questo  complesso  di  fenomeni  una  malattia  della  midolla? 
pure  il  malato,  uomo  dell’arte,  chiama  reumatici  i dolori 
che  prova. 

Corollcitj  terapeutici.  La  teoria  fondata  sull’analogia  che 
esiste  fra  1’  apoplessia  cerebrale  e 1’  apoplessia  spinale  c’inse- 
gna, che  i più  efficaci  mezzi  contro  tali  malattie  consistono 
nelle  sottrazioni  sanguigne  generali  e locali  , nei  derivativi 
alla  cute  e al  tubo  gastro-enterico.  Con  tali  mezzi  i.°  potre- 
mo forse  opporci  ad  un  nuovo  stravaso,  2»°  faciliteremo  la 
riassorzione  del  sangue  già  stravasato,  3.°  conterremo  in  dei 
giusti  limiti  il  naturai  processo  di  riparazione.  Credo  poi  di 
una  particolare  efficacia  in  tali  malattie  le  applicazioni  di 
sanguisughe,  dei  rubefacenti,  dei  moxa  lungo  la  colonna 
vertebrale.  Ma  mi  si  domanderà  forse,  si  può  egli  guarire  di 
un’apoplessia  della  midolla?  Non  ne  dubito  punto  , e mi 
fondo  sulle  cicatrici  cellulose  ritrovate  nella  grossezza  della 
midolla,  sulla  scomparsa  della  sostanza  grigia  rimpiazzata 
da  del  tessuto  cellulare  a larghe  maglie,  di  che  si  trovano 
molti  esempj  in  una  interessante  Memoria  di  M.  Hutin 
sulle  malattie  della  midolla  spinale  (*).  Del  resto  aspettia- 


te Nouvelle  Bibliothèque  medicale,  1828,  Tom.  7.0  pag.  170.  Si  legge 
ancora  in  questo  scritto  il  fatto  seguente  d’apoplessia  della  midolla  spinale: 
Un  vecchio  di  settantanni,  di  cui  le  facoltà  intellettuali  erano  assai  limi- 
tate, l’articolazione  dei  suoni  vocali  lenta  e difficile,  il  corpo  leggermente 
ricurvo  in  avanti  e facile  a cadere  non  incontrando  un  resistente  appog- 
gio, le  estremità  inferiori  deboli  e irrigidite,  si  corica  come  al  suo  solito 
alle  ore  sei  della  sera:  all’  indomani  si  Iroya  morto  ìlei  suo  letto. 
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ino  die  1 esperienza  ci  somministri  molti  fatti  per  pronun- 
ziare  definitivamente  in  proposito. 


All1  autopsia  si  riscontra  in  ciascuno  dei  corpi  striali  una  cavila  rive- 
stila di  una  membrana  celluloso-vascolare  infiltrata  di  un  siero  citrino  • la 
protuberanza  anulare  un  poco  rammollita.' 

LWnoide  presentava  nella  regione  lombare  una  quantità  di  laminelte 
cartilaginee  di  un  bianco  turchiniccio,  frangiate  nella  loro  circonferenza, 
alcune  ira  le  quali  presentavano  nel  loro  centro  un  piccolo  punto  osseo  a’ 
fibre  raggianti. 

Grande  injezione  delle  vene  spinali.  « Tra  l’origine  del  quinto  e sesto 

« pajo  dei  nervi  cervicali,  piccolo  stravaso  sanguigno  del  volume  di  un  pisel- 

” Io’cIie  aveva  distrutto  la  commissura  grigia;  a livello  poi  del  quarto  pajo 

« dorsale,  si  riscontrava  un’altra  raccolta  di  sangue  molto  più  conside- 

revole  , che  aveva  distrutto,  in  quel  punto,  quasi  tutta  la  sostanza  mi- 

« dollare  e la  grigia.  Il  grumo  era  del  volume  di  una  grossa  nocciola  ed  un 

” poco  allungato  nel  senso  della  lunghezza  della  midolla;  le  parti  della  mi» 

” doila  vicme  a Tlesti  due  stravasi  erano  un  poco  rammollite  ed  infiltrate 
” di  sangue.  » 


' 


Fascicolo  6, 


MALATTIE  DEL  POLMONE. 

Gangrena  del  polmone.  — Emottisi  ripetute.  — Ma- 
tene  espettorate  tramandanti  insopportabil  fetore . — 
Fuocolari  gangrenosi  antichi  in  incipiente  cicatrizza- 
zione } fuocolari  gangrenosi  recenti.  — Emorragia 
moi  tale  nella  cavità  della  pleura , consecutiva  alla  rot- 
tura di  uno  di  questi  ultimi  fuocolari . 

T 

J-!  21  dicembre  del  1828,  fu  trasportato  alia  Gasa  reale 
di  Sanità  il  parrucchiere  Févai,  in  età  di  cinquantatre 
anni,  nel  seguente  stato  d'infermità:  oppressione  di  respi- 
ro, tosse,  espettorazione  purulenta  di  orribil  fetore,  fre- 
quenza mediocre  di  polso.  — Commemorativi  : Fino  da  sei 
anni  audielro,  degli  accessi  epilettici,  senza  causa  nota,  an- 
davano affliggendo  il  malato,  ripetendosi  ogni  cinque  o sei 
mesi,  e lasciandolo  sempre  in  uno  stato  di  stupidimento  e 
di  quasi  ebetismo  ,*  di  più  aveva  sofferto  fino  da  dieci  anni 
di  un  catarro,  il  quale  riproducendosi  nei  correre  d’ ogni 
inverno , era  in  fine  stato  susseguito  da  accessi  di  asma. 
I!  12  dicembre  ultimamente  trascorso,  dietro  una  sangui- 
gna  praticata  in  uno  dei  soliti  accessi  epilettici , era  so- 
praggiunta l’oppressione,  la  febbre  , lo  spurgo  sanguigno  , 
che  si  era  ripetuto  più  volte.  Intanto  affidato  alle  cure  del 
Sig.  Daméril,  potè  questi  assicurarsi  nei  dieci  primi  giorni 
di  permanenza  dell"  infermo  nello  spedale,  che  la  materia 
dell  espettorazione  conteneva  del  pus,  perchè  tal  materia  si 
mischiava  perfettamente  coll’acqua.  Essendo  accadute  delle 
emottisi  imponenti,  si  ebbe  ricorso  all’uso  della  ralania,  e 
furono  pure,  a cagione  dell’  insopportabile  fetore  delle  ma- 
terie espettorate,  impiegate  le  pillole  di  carbone.  — Il  3 gen- 
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najo  1829,  avendo  io  ripreso  servizio  alio  spedale,  trovava 
il  maialo  nello  stato  seguente:  decubito  quasi  verticale}  op- 
pressione} fetidissima  era  l’atmosfera  attorno  al  letto  del 
malato  e simile  a quella  clic  circonda  i corpi  nella  più 
infetta  macerazione}  intollerabile  pure  era  il  fetore  che 
emanava  coll'alito  dal  suo  petto,  sia  eli’ ei  tossisse,  o che 
parlasse  , od  anche  nella  semplice  espirazione  } faci- 
le era  F espettorazione , e V escreato  consisteva  in  grosse 
masse  di  mucco  bianco  giallastro,  d’  apparenza  purulenta  , 
ma  che  non  si  mischiava  coll’acqua,  e di  un  odore  il  più 
mefitico.  Il  polso  presentava  una  frequenza  naturale  } era 
però  vivo  e resistente.  Esplorato  il  petto  colla  percussione, 
si  riscontrava  un  suono  oscuro  nella  parte  posteriore  del 
lato  destro}  l’ascoltazione  faceva  sentire  del  gorgoglìo  nello 
stesso  lato}  il  lato  sinistro  risuonava  normalmente.  Persuaso 
dell’esistenza  di  gangrena  circoscritta  del  polmone,  per  la 
quale  deponevano  lo  stato  generale  e quello  in  specie  dei 
polsi,  prescrissi  delle  pillole  di  cloruro  di  soda,  dei  garga- 
rismi con  soluzione  di  cloruro,  delle  pasticche  di  balsamo 
del  Tolù  , e continuai  F amministrazione  delle  pdlole  di 
carbone.  Un  insomnio  ribelle  mi  indusse  ad  amministrar 
pure  alcune  cuccbiajate  di  pozione  calmante  per  ia  sera. 

Nella  notte  del  5 al  6 gennajo,  imponente  emottisi.  Il 
sangue  era  lucido,  spumoso  , inodoro.  Nella  mattina  del  6 
gennajo,  gli  spurghi  erano  saniosi  e fetidi } praticata  1 a- 
scollazione,  riscontrava  il  suono  tubale  sì  nel  respiro,  come 
nella  voce  a destra,  a livello  deiFangolo  inferiore  dell’omo- 
plata  e della  fossa  sotto-spinosa,  in  uno  spazio  di  un  pol- 
lice e mezzo  a due  pollici}  la  percussione  offriva  sempre 
un  suono  sordo}  profusa  diarrea.  — Sospesi  i mezzi  tera- 
peutici fino  allora  impiegali  , prescrissi  una  bevanda  pet- 
torale e un  vessicante  alle  braccia.  — Dal  y fino  al  12  , il 
malato  ora  espettorava  del  sangue  vivo  durante  la  notte,  e 
nel  giorno  del  mucco  sanioso,  ora  gli  spurghi  riprendevano 
il  loro  carattere  di  mucco  opaco,  estremamente  fetido  , e 


tali  cangiamenti  accadevano  nello  spazio  di  poche  ore;  i 
polsi  appena  frequenti;  leggera  oppressione  ; persistenza 
però  di  diarrea  molto  abbondante.  — - Decozione  bianca 
senza  cannella;  clisteri  d’amido  con  qualche  goccia  di  lau- 
da  no. 

Dal  12  al  24  5 marcato  miglioramento:  l’oppressione 
notabilmente  diminuita}  P espettorazione  meno  abbondante 
e mollo  meno  fetida}  l’appetito  ritorna}  la  faccia  è nstu- 
rale^  la  diarrea  continua,  ma  in  minor  grado  • ii  polso  è 
naturale  per  la  frequenza.  IP  ascoltazione  non  cessa  di 
fare  apprezzare,  a livello  dell’angolo  inferiore  dell’ omo» 
piata  e delia  fossa  sotfo^spinosa  del  lato  destro  , una  re- 
spirazione ed  una  voce  tubali  pronunziatissime , ora  leg- 
germente vibranti,  ora  unite  a del  crepitìo  rnuccoso;  con- 
tinua la  ninna  risuonanza  dei  petto  da  questo  lato,  men- 
tre essa  si  riscontra  dal  lato  sinistro,  dove  ancora  rimarcasi 
distinto  il  respiro,  unito  però  a sibilo  per  la  presenza  di 
mucco  die  s'interpone  al  passaggio  dell’aria.  Nello  scorrer 
di  qualche  giorno,  uri  senso  di  estrema  fiacchezza  va  assa- 
lendo il  malato,  che  a poco  a poco  si  lagna  di  tal  mole- 
stia come  della  maggiore  fra  le  tante  che  lo  affliggono. 
Egli  sente  pressante  bisogno  di  bevande  spiritose,  e Irò- 
veiebbesi  in  uno  stato  continuo  di  deliquio,  se  non  lo  si 
soccorresse  con  qualche  poco  di  vino  da  me  prescrittogli  , 
oltre  ad  una  quantità  di  circa  un  litro  al  giorno  che  gli 
vien  portato  di  fuori.  La  prostrazione  delle  forze  è tale  il 
2D  e il  26  , che  appena  con  qualche  monosillabo  egli  ri- 
sponde alle  mie  richieste,  ed  ogni  parola  gli  costa  somma 
fatica.  Egli  ha  il  presentimento  di  una  morte  imminente 
e ricerca  incessantemente  del  vino,  quasi  credendo  con 
questo  di  allontanarla}  lenti  e intermittenti  si  fanno  i 
polsi*  non  più  diarrea^  di  nuovo  i fetidi  spurghi.  L’op- 
pressione si  aggiunge  nel  37  e 28  alla  eccessiva  lassezza} 
nella  notte  dal  28  al  29,  abbondante  espettorazione  di  un 
sangue  rubicondo.  Alla  visita  del  29,  il  malato  era  mori* 
boucle,  e morì  in  fatti  qualche  istante  dopo. 
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Autopsia . Del  sangue  nero,  in  parte  coagulato  e in 
una  quantità  di  circa  due  litri , occupava  completamente 
la  cavità  destra  del  petto } patente  era  la  recenza  di  tal 
versamento,  al  pari  della  sua  origine , che  in  fatti  saltava 
subito  all’occhio  una  lacerazione  FGD  ( Jig.  i,  Tav.  I ) 
presso  la  base  del  polmone  destro  intimamente  unita  al 
diaframma,  dalla  quale  lecerazione  scaturivano  grumi  di 
sangue  GrS,  GS,  ed  un’escara  E. 

L’apertura  del  polmone  FGD  (Jig,  i ) ingrandita  , 
mi  faceva  strada  ad  un  fuocolare  gangrenoso  considerevole 
FGD  (jig*  2 ) da  cui  l’escara  summentovata  E,  e altri 
piccoli  frammenti  di  gangrena  si  distaccavano.  Intanto  esa- 
minando sotto  l’acqua  il  detto  fuocolare,  potei  mettere  in 
chiaro,  che  dei  vasi  arteriosi  costituivano  l’origine  dei 
frammenti  gangrenosi,  e questi  vasi  soli  eransi  sottratti  alla 
putrefazione  -,  tre  o quattro  arterie  ramose  servivano  di  pe- 
duncolo al  frammento  principale  E. 

L’arteria  rotta  AH  (jig,  2 ),  per  la  quale  introdu- 
ceva uno  specillo  fino  nella  cavità  del  fuocolare  gangreno- 
so, mi  faceva  conoscere  la  sorgente  dell’emorragia  polmo- 
nare di  cui  il  malato  era  stato  la  vittima,  fatto  patologico 
d’altronde  comune  nelle  emorragie  consecutive  alla  gan- 
grena umida  e alla  putrefazione  di  spedale,  nella  quale  i 
vasi  si  rompono  prima  di  obliterarsi. 

Presso  1’  estremità  superiore  del  polmone  stesso  riscon- 
travasi  un  secondo  fuocolare  gangrenoso  recente  FGK 
(Jig.  1 ),  più  piccolo  , contenente  un  frammento  E che, 
come  i già  mentovati  , aderiva  alle  pareti  di  esso  per 
mezzo  di  molti  vasi  arteriosi.  Altro  fuocolare  gangrenoso 
recente  FGR  ( Jig.  3 ) riscontravasi  nella  sostanza  del 
polmone,  nel  quale  veniva  ad  aprirsi  un  grosso  tronco  bron- 
chiale che  era  come  tagliato  verticalmente  e a livello  delle 
pareti  del  fuocolare  stesso. 

Una  vasta  caverna  FGA  ( Jig . 1 ) estremamente  an- 
frattuosa , riscontravasi  nella  densità  del  bordo  posteriore 
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del  polmone}  questa  era  divisa  in  cellette}  comunicava 
con  un  numero  considerevole  di  rami  bronchiali } le  sue 
pareti  erano  grosse,  di  un’apparenza  fibrosa  , di  un  color 
rosso  scuro  per  qualche  tratto  della  loro  estensione}  non 
vi  si  riscontravano  frammenti  gangrenosi  propriamente 
detti,  ma  però  dei  piccoli  prolungamenti  cellulari  e vasco- 
lari che  immersi  nell’acqua  resta van  sospesi  qualche  linea 
al  di  sotto  la  sua  superficie.  Era  bastantemente  chiaro,  che 
questo  fuocolare,  il  quale  corrispondeva  alla  fossa  sotto-spi- 
nosa, o sia  al  punto  ove  riscontravasi  il  suono  tubale  del 
respiro  e della  voce,  era  in  via  di  cicatrizzazione  o anche 
quasi  completamente  cicatrizzato.  Enorme  per  la  sua  esten- 
sione , esso  presentava  di  più  un  prolungamento  FGA 
( fig . 3.  ) egualmente  anfrattuoso  , che  appariva  di  data 
più  recente  del  fuocolare  principale  FGA  ( fig.  i ),  si 
accostava  alla  pleura  polmonare  PE,  nella  cavità  della  quale 
si  sarebbe  infallibilmente  aperta  la  caverna  F”G”C”  {fig- 
3),  se  non  le  si  fosse  opposto  l’ostacolo  della  pleura  in- 
grossata e come  cartilaginea. 

Gn  poco  al  di  sotto  il  già  mentovato  fuocolare  gan- 
grenoso recente  FGR,  riscontravasi  un  altro  fuocolare  in 
via  di  cicatrizzazione  F’G’A’  ( fig.  i ).  Nessuna  traccia  di 
flogosi,  nè  cangiamento  alcuno  di  colore  si  presentava  in- 
torno a questi  fuocolari  , niuno  eccettuato  dei  recenti  , 
nè  degli  antichi , e solo  la  mollezza  , l’ impermeabilità  e 
come  un  infiltramento  di  siero  inoltrato  assai  nelle  pareti 
di  essi  fuocolari  , costituivano  l’ edema  concomitante  la 
gangrena}  piu,  nello  strato  del  parenchima  polmonare  adja- 
cente  ai  fuocolari  recenti,  si  riscontrava  una  mollezza  con- 
siderevole, e questo  stesso  strato  trovavasi  infiltrato  di  un 
liquido  scuro,  non  fetido,  che  si  spremeva  colla  massima 
facilità:  attorno  poi  ai  fuocolari  antichi,  lo  strato  adjacenle 
del  parenchima  era  indurito,  sebbene  non  di  molta  gros- 
sezza. 

Flaccido,  crepitante  era  il  tessuto  del  polmone,  di  un 
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colore  turchiniccio  in  tutta  la  sua  estensione,  penetrato  da 
un  liquido  sieroso  torbo,  non  fetido } lo  traversavano  in 
più  punti  (fig.  i,  2,  3)  lamine  fibrose  evidentemente  for- 
mate a spese  del  tessuto  cellulare  interlobulare  ingrossato 
e indurito,  e die  attestavano  la  preesistita  irritazione  cro- 
nica di  questo  viscere.  Un  color  rosso  intenso  tingeva  tutta 
la  superficie  interna  delle  vie  aeree  cominciando  dalla  tra- 
chea fino  alle  ultime  diramazioni  bronchiali  , e trovavasi 
pure  in  tutta  la  loro  estensione  gran  quantità  di  materia 
puriforme  del  tutto  simile  a quella  espettorata  dal  malato, 
e che  fluiva  dagli  orifizj  dei  bronchi  divisi  ( fig.  i e 2 ). 
® (fig*  3 ) rappresenta  un  canale  bronchiale  aperto  , c 
dà  un’idea  esatta  del  colore  della  muccosa.  L'arteria  pol- 
monare presentava  nel  suo  tronco  e in  tutte  le  sue  divi- 
sioni, delle  piccole  placche  prominenti,  che  veggonsi  esat- 
tamente rese  col  disegno  sull’arteria  aperta  A A (fig.  3 ), 
e che  erano  costituite  dalla  lamina  interna  arteriosa  che 
sollevava  un  sottile  strato  di  materia  calcarea  infiltrata. 

Grumi  sanguigni  in  copia  riempivano  i vasi  arteriosi 
che  sorreggevano  i frammenti  gangrenosi,  e quelli  che  ser- 
peggiavano nella  grossezza  di  detti  frammenti}  ne  erano 
però  libere  ovunque  le  altre  ramificazioni  arteriose  e ve- 
nose. 

Esaminato  il  cervello,  esso  non  offriva  innormalità  aL 
cuna  } lo  stesso  era  dei  visceri  addominali. 

RIFLESSIONI  E CONSIDERAZIONI  GENERALI 
SULLA  GANGRENA  DEL  POLMONE. 

In  questo  caso  che  ci  offre  la  gangrena  del  polmone 
in  più  periodi  e ci  mette  al  fatto  degli  sforzi  prodigiosi 
operati  dalla  natura  per  alla  cicatrizzazione  dei  fuocolari 
gangrenosi,  io  credo  doversi  riconoscere  il  tipo  di  questa 
grave  alte^zione.  Varie  considerazioni  patologiche  in  fatti 
e di  somma  entità  su  tal  processo  morboso  possiamo 


trarre?  dal  sopra  enunciato  fatto,  le  quali  andremo  espo- 
nendo : 

1*0  = Esiste  una  gangrena  del  polmone  indipendente 
dalla  infiammazione  di  questo  viscere.  Non  furono  in 
fatti  di  flogosi  i caratteri  diagnostici  nè  tampoco  gli  ana- 
tomici, poiché  le  parti  ci rcum stanti  ai  fuocolari  gangrenosi 
non  offrivano  traccie  di  tal  processo  morboso,  e se  il  ca- 
lore turchiniccio  del  parenchima  polmonare  , in  special 
modo  attorno  ai  fuocolari  gangrenosi  antichi  , e il  siero 
torbo  che  se  ne  otteneva  colla  pressione  ne  imponessero  a 
prima  vista  come  un  infiltramento  consecutivo  a preesisti  la 
flogosi  nei  punti  adiacenti  a detti  fuocolari,  lo  stato  delle 
parti  limitrofe  ai  fuocolari  gangrenosi  recenti,  che  altro  non 
dimostra  se  non  che  l’edema  della  gangrena,  serve  di  una 
prova  bastantemente  esclusiva  della  prima  induzione.  Così 
possiamo  riguardare  la  gangrena  come  un  elemento  o stato 
morboso  che  può  manifestarsi  primitivamente  in  tutti  i 
tessuti , mentre  può  essere  consecutivo  a ogni  qualunque 
lesione  organica,  sia  infiammazione,  cancro,  tubercoli  ec. 
Bissa  ha  luogo  tutte  le  volte  che  è intercettato  il  corso  del 
sangue,  accada  ciò,  o per  ostacolo  meccanico,  come  sarebbe 
per  strozzamento,  per  costrizione,  o per  1’  ostruzione  delle 
arterie  principali  e collaterali,  o in  fine  per  quella  delle 
vene  ^ però  la  causa  la  più  comune  della  gangrena,  e so- 
prattutto della  gangrena  secca,  è Partente,  o anche  l’obli- 
terazione delle  piccole  arterie  per  concrezioni  di  fosfato  di 
calce } la  flebite  capillare  che,  secondo  la  mia  maniera  di 
vedere,  costituisce  essenzialmente  l’infiammazione,  non  si 
fa  sorgente  di  gangrena,  se  non  che  quando  si  oppone  in- 
tieramente al  libero  corso  dei  sangue  venoso  , ciò  che  ac- 
cadendo di  rado,  perchè  le  vie  della  circolazione  venosa 
sono  numerosissime  , ne  avviene  pure  che  rarissima  è la 
gangrena  per  flebite,  e quando  accada,  è per  Io  più  umi- 
da. Dietro  queste  considerazioni  sulle  cause  organiche  pro- 
duttrici la  gangrena,  si  fa  bastantemente  chiaro,  che  rispetto 


al  polmone  non  potrà  giammai  manifestarsi  in  questo  vi- 
scere che  la  gangrena  per  strozzamento } che  la  gangrena 
primitiva  deve  essere  una  arterite}  che  la  gangrena  con- 
secutiva all’  infiammazione  acuta  , ad  un  infiltramento  tu- 
bercolare, o cancro,  deve  essere  una  flebite.  Del  resto,  la 
gangrena  del  polmone  nella  massima  parte  dei  casi  sarà 
umida,  per  la  quantità  grande  di  umori  che  penetrano  in 
questo  viscere  da  tutte  le  parti,  quantunque  faccia  ecce- 
zione a questa  regola  una  specie  di  gangrena  secca  o senza 
odore,  come  vedremo  in  seguito. 

a,°  =3  ( Cause  della  gangrena  del  polmone .)=  Raramente 
accade  che  la  gangrena  del  polmone  sopravvenga  in  un  indivi- 
duo, nel  quale  non  esistanogià  delle  predisposizioni  morbose 
dipendentemente  da  pregresse  malattie  del  polmone  o di  tutto 
l’organismo.  Così  nel  caso  di  cui  ci  occupiamo  attualmente, 
dopo  essere  stata  preceduta  da  cronica  bronchite  , la  gan- 
grena sembrò  annunziarsi  con  un  attacco  d’  epilessia  e com- 
piersi, cosa  rimarchevole  ! dietro  un  salasso.  Un  altro  epi- 
lettico nello  spedale  dei  dementi  di  Limoges  mi  ha  offerto 
la  gangrena  del  polmone.  Lascio  ad  altri  il  considerare,  se 
a questa  grave  alterazione  morbosa  possa  dar  luogo  il  tor- 
pore nel  quale  restano  gl’  individui  dopo  essere  stati  mal- 
menati dall’  accesso  epilettico.  Intanto  nella  maggior  parte 
dei  casi  di  gangrena  del  polmone  da  me  osservati,  è stata 
questa  preceduta  quasi  costantemente  o da  bronchiti  acute, 
o da  bronchiti  croniche,  o da  pneumoniti  e pleuriti  incom- 
pletamente guarite  , o da  affezioni  tubercolari.  Ho  ripor- 
tato nella  mia  tesi  per  il  concorso  all’aggregazione,  il  caso 
di  un  giovane  che  fu  preso  da  gangrena  del  polmone  nel 
corso  di  un  vajolo  confluente.  Nello  spedale  di  Limoges  , 
nell’anno  1822,  ho  veduto  un  fatto  rimarchevole  di  gan- 
grena del  polmone  prodotta  dall’ingestione  dell’acido  sol- 
forico : il  malato  visse  sette  giorni  e nonostante  che  il  di- 
sordine delle  vie  digestive  fosse  tanto  grande  quanto  quello 
delle  vie  aeree,  è certo  però  che  il  malato  soccombè  alle 
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lesioni  del  polmone.  - Un  giovane  di  venti  anni,  attac- 
cato da  un  flemmone  erisipelaceo  a tutta  l’estremità  stipe- 
Fiore,  mori  col  sintomi  di  grave  lesione  nel  respiro  : al- 
l’autopsia,  il  polmone  destro  presentava,  verso  la  sua  base, 
una  specie  d’ epatizzazione  di  un  roseo  livido,  e il  viscere  in 
codesto  punto  laceravasi  con  facilità , offrendo  molti  fuoco- 
lari  Inanelli  formati  da  pus  concreto  e come  combinato:, 
alla  sua  superficie  osservavasi  un  frammento  grigiastro,  di 
mi  odore  estremamente  fetido,  aderente  ancora  al  tessuto 
del  polmone,  e che  mi  sembrò  esser  formato  dagli  strati 
superficiali  di  quest’organo.  Ed  è assai  comune  il  riscontrare 
dei  frammenti  di  polmone  tubercoloso  decomposti  , dopo 
essere  stati  dominati  da  nuova  irritazione,  in  una  specie 
‘ h fusione  gangrenosa  , o sia  passati  a quella  degenera- 
zione organica  detta  da  Bayle  tise  ulcerosa  complicata  con 
lise  tubercolare.  Ho  veduto  nella  infermeria  della  Casa 
centrale  di  detenzione  a Limoges  , un  uomo  col  rantolo 
tracheale  e bronchiale.  Egli  non  si  lamentava  di  cosa  alcuna,  e 
ad  onta  che  fosse  in  perfetta  normalità  di  funzioni  intellettuali, 
ne  non  aveva  punto  la  conscienza  del  proprio  stato  : ma  la 
continua  difficoltà  di  respiro,  la  piccolezza  estrema  del  polso 
denotavano  bastantemente  l’imminenza  del  pericolo;  eli 
inori  l’indomani.—.  Avevamo  per  segni  commemorativi,  che 
questo  individuo  tossiva  fino  da  molto  tempo,  che  era  assai 
deperito,  ma  che  nonostante  poteva  continuare  il  suo  lavoro 
e prendere  1 suoi  alimenti  come  gli  altri  detenuti All’au- 

topsia riscontrammo,  in  mezzo  a delle  voluminose  glandule 
bronchiali  e verso  la  radice  del  polmone,  una  caverna  gan- 
g re  uosa  orribilmente  fetida:  questa  caverna,  situata  al  di 
ioon  del  polmone,  era  formata  in  gran  parte  a spese  delle 
glandule  bronchiali  indurite  , e comunicava  colla  trachea 
per  mezzo  di  un’apertura  che  si  era  fatta  nel  punto  della 
sua  biforcazione;  la  porzione  del  polmone  che  circondava 
la  delta  caverna  era  pur  essa  gangrenata  fino  a qualche 
-Mica  di  profondità  nella  sostanza  del  viscere  ; il  rimanente 
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del  lobo  inferiore  presentava  una  epatizzazione  molle,  color 
feccia  di  vino,  e si  lacerava  colla  più  gran  facilità. 

3.®  ( Caratteri  anatomici  della  gangrena  del  polmone . ) 

I fatti  menzionati,  e altri  ch’io  potrei  riportare,  provano, 
che  i fuocolari  gangrenosi  del  polmone  trovatisi  general- 
mente circondati  da  uno  strato  più  o meno  denso  d’ epa- 
tizzazione  molle,  di  un  rosso  livido,  che  alcuni  riguarde- 
ranno come  effetto  di  pneumonite,  ma  che  differisce  es- 
senzialmente dalla  epatizzazione  pneumonica,  ed  io  la 
riguarderei  piuttosto  come  una  epatizzazione  sierosa  , 
edematosa,  che  è per  me  l’immagine  dell’edema  che  va 
unito  alla  gangrena  delle  estremità  , nella  quale  pure,  se 
si  comprima  il  tessuto  malato,  si  fa  sgorgare  da  esso  una 
sierosità  torba,  tramandante,  o nò,  odore  fetido } solo 
diremo  gangrena  consecutiva  a pneumonite  quella  nella 
quale  si  riscontrino  i caratteri  genuini  di  questa  ultima 
affezione , ciò  che  in  un  solo  caso  nella  mia  pratica  ho 
avuto  luogo  di  osservare.  Nel  caso  rappresentato  nella 
Tavola  I,  esisteva  un  piccolo  fuocolare  gangrenoso  incipiente 
delia  capacità  di  una  nocciola , intorno  al  quale  riscontra- 
va usi  alcuni  punti  di  indurimento  pneumonico. 

Anatomicamente  parlando,  la  gangrena  del  polmone 
nel  suo  primo  periodo  si  rende  facile  a conoscersi  pei  fi  ani- 
menti  nerastri  e orribilmente  fetidi  circumstanti  ai  diversi 
fuocolari  gangrenosi:,  ma  non  è tanto  facile  ad  avvertirsi 
la  presenza  di  essa  gangrena,  giunta  eli*  essa  sia  al  secondo 
periodo , quando  cioè  il  lavoro  di  cicatrizzazione  ha  co- 
minciato, le  pareti  si  sono  deterse,  ed  una  membrana 
FGC,  (fig.  i ) tappezza  il  fuocolare } poiché  il  formarsi 
di  una  caverna  essendo  comune  ad  una  quantità  grande  di 
affezioni  di  polmone,  diffidi  cosa  diviene  allora  1 inda- 
garne l’origine,  e nel  caso  rappresentato  dalia  Tavola  I, 
non  avrei  potuto  asserire , esser  consecutive  a gangrena 
le  caverne  per  metà  cicatrizzate  FGC,F’G’G’,  se  non 
avessi,  unitamente  ad  esse,  riscontrato  i fuocolari  gangrenosi 
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recenti  disseminati  nella  sostanza  del  polmone,  e se  i com- 
memorativi non  avessero  avvalorato  questa  mia  opinione. 
Tale  stato  delle  parti  nella  gangrena  al  secondo  periodo 
ha  indotto  Bayle  nell’erronea  opinione,  giustamente  ri- 
marcata da  Laennec,  che  la  gangrena  del  polmone  altro 
non  era  che  una  tise  ulcerosa.  Frattanto  questa  lesione 
organica  presenta  un  numero  considerevole  di  varietà  $ così 
vediamo  la  gangrena  aver  talvolta  dei  ben  marcati  limili, 
non  raramente  la  vediamo  estendersi  con  un  andamento 
irregolare,  ed  ho  veduto  molti  casi  nei  quali  una  escara 
bianca,  o piuttosto  una  falsa  membrana  assai  compatta 
stabiliva  degli  esatti  limiti  fra  la  parte  morta  e la  viva, 
di  modo  die  sembrava  non  esistere  alcuna  comunicazione 
fra  i bronchi  e il  fuocolare  gangrenoso.  Ben  spesso  la 
gangrena  del  polmone  essendo  circoscritta  , si  direbbe  che 
una  porzione  di  questo  organo  fosse  stata  tolta  col  bi- 
stourì.  Ordinariamente  però  esiste  un  solo  fuocolare  gangre- 
noso,  e questo  fuocolare  unico,  sferoide,  dei  volume  di 
un  uovo  di  gallina  , più  o meno , è stato  sufficiente  causa 
a produrre  la  morte.  Mi  è occorso  ancora  di  riscontrare  un 
numero  grande  di  tali  fuocolari  gangrenosi , e segnatamente 
in  un  caso  presentato  alla  Società  anatomica  da  M.  Pinault. 
Il  polmone  conteneva  in  tutto  il  suo  bordo  posteriore  un 
liquido  sanioso  e fetido,  circoscritto  da  delle  aderenze, 
qual  liquido  comunicava  con  una  escavazione  gangrenosa 
situata  nella  sostanza  del  nominato  bordo  posteriore.  Si 
osservavano  escavazioni  grangrenose  a centinaja,  alcune  delle 
quali  avevano  il  volume  di  un  uovo  di  gallina,  altre  quello 
di  una  noce,  il  maggior  numero  poi  presentavano  il  vo- 
lume di  una  nocciola^  il  tessuto  polmonare  in  distanza 
dai  detti  fuocolari  era  infiltrato  da  un  liquido  nerastro  e 
fetido,  ma  non  osservavasi  traccia  alcuna  di  pneumonite. 
Al  primo  colpo  d’occhio  la  moltiplicità  dei  fuocolari  gan- 
grenosi  m’ indusse  a credere  , che  questi  non  fossero  altro 
che  il  prodotto  della  fusione  di  tubercoli,  ma  in  ambidue 
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i polmoni  non  si  riscontravano  tubercoli  , se  pure  non  sì 
avesse  voluto  riguardare  come  avanzi  di  essi  dei  grumi 
bianchi  mescolali  al  liquido  sanioso  e orribilmente  fetido 
die  uempiva  alcune  delle  escavazioni.  Intieramente  scevro 
da  gangrena  era  il  polmone  del  lato  opposto  , e solo  offriva 
una  sorta  di  edema  assai  rimarchevole,  che  ho  molte  volte 
riscontrato,  cioè  P infiltramento  di  un  certo  numero  di  lo- 
buli polmonari  che  imponevano  esattamente  per  semplice 
tessuto  cellulare  infiltrato,  e non  richiamavan  punto  all’i- 
dea il  parenchima  polmonare.  È questo  l’edema  lobulare 
ben  distinto  dall’edema  interlobulare  tanto  ben  descritto 
da  Laennec.  Se  v’  abbia  rapporto  alcuno  fra  P edema  e la 
gangrena  del  polmone , se  l’edema  abbia  preceduto  la 
gangrena,  e se  quelle  centinaja  dei  menzionati  fuocolari 
della  grossezza  di  una  nocciola  abbiano  cominciato  dall’  e- 
dema  di  un  cenlinajo di  lobuli } senza  pronunziare  un  giu- 
dizio decisivo  su  di  ciò,  dirò  solo  chesimil  patogenia  darebbe 
sufficiente  spiegazione  dei  limiti  circoscritti  dei  fuocolari. 

Il  più  gran  numero  dei  fuocolari  gangrenosi  del  pol- 
mone si  trovano  prossimi  alla  superficie  di  quest’organo,  e 
non  è raro  il  caso  che  si  aprano  nella  cavità  della  pleura  , 
potendo  così  dare  origine  anche  ad  uno  pneumotorace  in 
forza  dei  gas  sviluppati  nella  putrefazione,  senza  che  e- 
ssstesse  la  menoma  comunicazione  fra  i fuocolari  gaugrenosi 
< i canali  bronchiali.  Ancora  le  emottisi  che  sopraggiun- 
gono nel  corso  di  questa  letale  malattia , devono  riguar- 
daci sotto  I istesso  aspetto  delle  emorragie  che  sopravven- 
gono nella  gangrena  di  spedale.  Riguardo  poi  alla  possibi- 
lità ciie  s’effettui  un’ emorragia  nella  cavità  della  pleura 
nella  guisa  stessa  eh’ essa  si  effettua  nei  canali  bronchiali, 
e ben  ragionevole  di  ammetterla  , e il  fatto  rappresentato 
nella  Tavola  1 ce  ne  fa  certi. 

Credo  dover  riportare  alla  gangrena  secca , o senza 
odore,  del  polmone  il  fatto  seguente  presentato  alla  Società 
anatomica  da  M.  Robeit.  I giornali  di  questa  società  dan- 


HO  le  osservazioni  diagnostiche  di  questo  caso,  e noi  rife- 
ri  remo  soltanto  i resultati  necroscopici.  All’apertura  del  to- 
race si  presentava  il  lobo  superiore  del  polmone  sinistro 
convertito  in  una  vasta  caverna  aperta  nella  pleura,  e in 
mezzo  alla  quale  trova  vasi  del  pus  bianco,  senza  odore: 
per  mezzo  d’ abluzioni  d’  acqua  diligentemente  prati- 
cate, si  giunse  ad  esportare  col  detto  pus  un  corpo  bian- 
castro che  facilmente  potè  riconoscersi  non  essere  altro  che 
un  frammento  di  polmone  completamente  separato  dal  re- 
sto dell’organo  e infiltrato  di  pus:  riscontravansi  in  esso  i 
canali  bronchiali,  i vasi  sanguigni,  l’aspetto  flaccido  e lo- 
bulare del  polmone , ma  intanto  non  potè  apprezzarsi  al- 
cuno odore  di  gangrena.  Il  malato  aveva  vissuto  trenta- 
cinque  giorni  dall’epoca  della  comparsa  dei  sintomi , i 
quali  consisterono  principalmente  in  una  dispnea  conside- 
revole e ripetute  emottisi  } la  materia  espettorata  era  stata 
ora  muccosa,  ora  puri  forme,  ora  sanguinolenta  , ora  ros- 
sastra, non  tramandante  alcun  fetore.  Le  pareti  della  esca- 
vazione  gangrenosa  erano  formate  in  parte  dal  tessuto  pro- 
prio del  polmone  ineguale  e lacerato,  presentando  in  più 
punti  gli  orifizj  canali  bronchiali  tagliati  vertical- 
mente, in  paite  dalla  pleura  e dal  pericardio  ingrossati. 

Ld  ecco  un  genuino  esempio  della  gangrena  secca  de! 
polmone. 

La  gangrena  primitiva  è una  malattia  assai  rara,  men- 
tre frequentissima  è la  gangrena  consecutiva  all’ infiltra- 
mento tubercolare,  che  da  Bayle  vien  detta  lise  ulcerosa  e 
tubercolosa,  ed  è in  essa  che  riscontransi  dei  fuocolari  fetidi, 
a pareti  ineguali,  lacerati,  tubercolosi,  ripieni  di  quella 
stessa  sanie  che  il  nostro  malato  espettorava  più  o meno 
abbondantemente  avanti  la  sua  morte. 

frattanto  credo  potersi  asserire,  che  l’ anatomia  pato- 
logica , rendendoci  quasi  direi  testimoni  del  meccanismo 
della  cicatrizzazione  dei  fuocolari  gangrenosi  ( fig*  i ),  ci 
dimostra  in  un  modo  il  più  manifesto,  che  la  gangrena 
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del  polmone  non  è malattia  al  di  sopra  delle  risorse  deHa 
natura  e dell’arte,  e a tutto  buon  dritto  io  concludeva 
nella  mia  tesi  citala  di  sopra,  che  le  escavazioni  del  pol- 
mone non  sono  incurabili:  Ergo  pultnonum  eoccavatio  gan- 
grenosa non  est  incurabilis. 

( Segni  diagnostici  ) L’aria  espirata  e i prodotti 
dell’ espettorazione  di  un  felor  gangrenoso,  un  senso  di 
debolezza  eccessiva  , emottisi  abbondanti,  la  respirazione 
e la  voce  tubali  precedute  da  gorgoglìo  considerevole  in 
tutta  la  estensione  del  fuocolare , sono  questi  i segni  i 
più  costanti,  senza  essere  caratteristici,  della  gangrena  del 

polmone. 

Io  curava  un  giovanetto  die  fino  da  due  anni  espetto- 
rava tutte  le  mattine  un  bicchiere  di  pus  orribilmente 
fetido.  Soccombè  in  fine  ad  una  raccolta  di  siero  nei  ven- 
tricoli del  cervello.  All’autopsia,  esaminato  il  polmone  non 
potei  riscontrarvi  fuocolari  purulenti  di  sorta,  ma  soltanto 
le  divisioni  bronchiali  che  si  portano  nel  lobo  superiore 
del  polmone  sinistro  erano  ripiene  di  pus*,  la  muccosa  bron- 
chiale era  di  un  rosso  intensissimo  e molto  ingrossata}  il 
parenchima  del  lobo  superiore,  flaccido,  infiltrato,  non 
avente  più  i caratteri  del  tessuto  polmonare,  e non  essendo 
così  più  idoneo  alla  respirazione}  in  questo  caso  le  rami- 
ficazioni dei  bronchi  facevano  per  così  dire  l’ufizio  di  un 
ricettacolo  di  pus. 

Rispetto  ai  segni  caratteristici  della  gangrena  del 
polmone  , dirò  che  son  lungi  dall’  aver  questa  quali 
tà  gli  spurghi  nerastri  o verdastri  , perchè,  da  un  lato 
gli  spurghi  nella  pneumonite  la  più  benigna  presentano 
spesso  questo  carattere,  mentre  dall’ altro  gli  spurghi  nella 
gangrena  sono  talvolta  bianchi.  Non  pertanto  l’ espettora- 
zione fetida  e l’emottisi  riunite  mi  sembrano  deporre  molto 
approssimativamente  per  l’esistenza  della  gangrena  del  pol- 
mone} ma  1’  una  e l’altra  possono  mancare  quando  il  fuo- 
colare gangrenoso  non  comunica  coi  bronchi.  Ho  avuto 


luogo  in  fatti  di  osservare  un  individuo  che  dopo  molte 
settimane  di  tosse  e d’oppressione  espettorò  tutto  in  un 
tempo  una  gran  quantità  di  pus  orribilmente  fetido  , al 
che  tenne  dietro  la  morte.  In  questo  individuo  trovai  un 
fuocolare  gangrenoso  circoscritto  da  tutte  le  parti  per 
mezzo  di  una  pseudo-membrana.  Ora  se  la  morie 
avesse  preceduto  la  rottura  del  fuocolare , ad  onta  che  esi- 
stesse processo  gangrenoso,  non  avremmo  avuto  nè  espetto- 
razione fetida,  nè  emottisi.  Il  nostro  ammalato  era  emot- 
toico  per  eccellenza,  ma  questa  sua  emottisi,  che  Laennec  ha 
dato  come  segno  il  più  generale  dell’apoplessia  del  polmone» 
non  era  se  non  se  un  effetto,  un  epifenomeno,  unicamente 
dovuto  alla  rapidità  colla  quale  le  parti  morte  si  separano 
dalle  vive,  in  una  parola,  una  emorragia  per  rottura.  Dif- 
fidiamo dunque  di  una  medicina  puramente  sintomatica. 

5.°  ( Terapeutica , ) L’  emottisi  nella  gangrena  del 
polmone  non  indica  necessariamente  la  pratica  del  salasso; 
credo  anzi  che  sia  affatto  controindicato  in  tal  malattia. 
Lo  stato  del  polso,  quello  delle  forze  devono  essere  uni- 
tamente bilanciati  collo  stato  locale  a guidarci  nell’appli- 
cazione dei  mezzi  terapeutici.  Lo  stato  anteriore  del  ma- 
lato dovrà  pure  consultarsi.  L’  incertezza  che  disgraziata- 
mente regna  ancora  nel  diagnostico  della  gangrena  aumenta 
r incertezza  nel  metodo  di  cura  di  essa  , e fino  a questo 
momento  la  medicina  pratica  non  ha  ancora  pronunziato 
relativamente  ai  soccorsi  da  apprestarsi  nella  gangrena  del 
polmone.  Pertanto  dovrà  farsi  sempre  la  distinzione  della 
gangrena  primitiva  dei  polmone  dalla  gangrena  consecu- 
tiva a bronchite,  pneumonite  e tubercoli,  poiché  se  il  me- 
todo antiflogistico  viene  indicato  per  prevenirla  quando  sia 
per  tener  dietro  ad  una  pneumonite  con  eccesso  d’ infiam- 
mazione, una  volta  però  che  essa  siasi  dichiarata,  la  mac- 
china trovandosi  in  una  condizione  di  stupore,  il  metodo 
antiflogistico  cessa  di  essere  indicato , e converrà  meglio  il 
giovarsi  di  mezzi  atti  a rinfrancar  le  forze  e lottare  contro 
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Peffetlo  dell’ assorbimento  di  una  materia  icorosa  e dele- 
teria. Così  useremo  allora  con  qualche  profitto  le  fumiga- 
zioni fatte  con  dei  vapori  contenenti  un  ventesimo  di 
cloro , la  canfora  per  uso  interno , i balsamici  , P acetato 
d’ammoniaca,  gli  acidi  minerali  a dosi  refratte  e le  pre- 
parazioni di  china.  Finalmente  tanto  in  questo  , come  in 
tutti  i casi  nei  quali  le  regole  dell’arte  non  sono  punto 
ancora  stabilite,  si  dovrà  procedere  scevri  da  qualunque 
idea  preconcepita,  esperimenlare  metodicamente,  e fissare 
le  indicazioni  terapeutiche  su  di  questo  antico  adagio  : 
Ah  jwantibus  et  laedentibus. 
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MALATTIE  DELLE  ARTERIE 

Aneurisma  dell'arco  dell ’ aorta  sporgente  al  di  fuori 
della  cavita  del  petto  a traverso  lo  sterno  perforato 
— Altri  sacchi  aneurismatici  prossimi  a rompersi. 
Nervo  pneumo*gastrico  sinistro  in  parte  interrotto. 


A n bottajo  chiamato  Racine,  in  età  di  sessantott’anni  , 
di  bella  e forte  costituzione,  dopo  essersi  dato  ad  ogni 
sorta  di  eccessi,  vide  comparire  fino  da  due  anni  addietro, 
senza  causa  conosciuta,  un  tumore  alla  parte  superiore  dello 
sierno.  Prima  della  detta  epoca,  avea  egli  goduto  di  per- 
fetta salute  non  soffrendo  mai  nè  d’oppressione,  nè  di 
palpitazione  di  cuore.  Si  trasferì  alla  Casa,  reale  di  Sanità, 
e fu  affidato  alle  cure  di  M.  Duméril , die  conobbe  trat- 
tarsi di  un  aneurisma  dell’arco  dell’aorta,  e prescrisse  un 
regime  a cui  il  malato  non  si  sottopose  che  incompleta- 
mente. Nello  spazio  di  due  anni  che  passarono  fra  la  com- 
parsa del  tumore  e P epoca  della  morte,  Piacine  si  ricon- 
dusse più  volte  allo  spedale  ma  solo  per  passarvi  qualche 
mese;  e poiché  lo  stato  generale  della  sua  macchina  era 
eccellente,  e non  soffriva  il  malato  di  oppressione  o di 
. altro  incomodo  , difficile  riusciva  di  persuaderlo  , cip  egli 
era  affetto  da  malattia  di  molta  entità  e che  richiedeva  un 
regime  severo.  Non  dava  egli  orecchio  a tali  ammonizioni 
e continuava  anzi  nelle  sue  disordinate  abitudini. 

Finalmente  il  ai  settembre  1828,  egli  si  portò  nuova- 
mente allo  spedale,  e fu  per  l’ultima  volta.  Le  cose  però 
au  availo  bene  altrimenti  da  quello  che  era  accaduto  nel 

passato.  Il  tumore  non  era  sensibilmente  aumentato  di  vo- 
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lume  ed  era  sempre  ricuoperlo  dalla  pelle  sanissima  e 
mobile  su  di  esso}  ma  già  estremo  era  il  dimagramento} 
al  più  piccolo  moto  sopraggiungevano  so  Hoc  a aio  ne,  deliquj, 
vertigini,  sudori}  oltre  di  che,  tosse  frequente  con  espetto- 
razione di  mucco  } vomito  dopo  l’ingestione  di  cibi  solidi^ 
il  polso  piccolo,  poco  frequente.  Il  malato  giaceva  sul  lato 
destro,  tristo,  immobile,  aspettando  una  morte  ch’egli  in- 
vocava con  tutta  la  forza  del  suo  desiderio.  Applicato  lo 
stetoscopio  sui  tumore , si  riscontrava  una  doppia  pulsa- 
zione isocrona  alle  pulsazioni  del  cuore,  che  trovavasi  re- 
spinto dietro  lo  sterno.  La  respirazione  era  naturale  a 
sinistra,  ma  a destra  si  avvertiva  in  molti  punti  la  voce  e 
la  respirazione  tubali. 

Nei  giorni  appresso  sopraggiungeva  un  senso  come  di 
deliquio  che  assaliva  il  malato  istantaneamente  e si  allon- 
tanava quindi  dopo  un  tempo  piu  o meno  lungo.  Trovan- 
domi io  presente  al  momento  della  declinazione  di  tale 
sconcerto,  riscontrava  il  polso  appena  sensibile  e come  oscil- 
lante*, il  cuore  non  offriva  altro  muovi  mento  che  un  oscil- 
lare delle  sue  fibre,  quale  spasmo  di  questo  organo  ho  spesse 
volte  incontrato  nei  gottosi* 

Il  29  settembre  , sopraggiungeva  al  malato  un  freddo 
glaciale,  senza  brividi,  nè  tremori,  freddo  tanto  interno 
che  esterno,  che  non  si  dissipava  malgrado  nove  cuoperte 
e P applicazione  del  calore  alla  superficie  del  corpo , ma 
si  prolungava  per  i!  corso  di  due  ore}  ricompariva  nei 
giorni  seguenti  all’  istessa  ora}  il  4 ottobre,  la  sua  du- 
rata si  estendeva  fino  a quatti’ ore}  il  5,  fino  a dieci  ore, 
e il  malato  era  così  aggravato , che  ben  faceva  conoscere 
di  non  poter  sopravvivere  a lungo.  Intanto  la  persistenza, 
P intensità  e la  periodicità  del  freddo  richiamavano  la  nostra 
attenzione}  credemmo  trattarsi  di  una  febbre  perniciosa 
algida , ed  amministrammo  immediatamente  dieci  grani 
di  solfato  di  chinino.  All’  indomani,  il  freddo  non  durava 
che  cinque  ore  : — Continuazione  dell’uso  del  chinino*  li 
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9,  disparizione  completa  di  questo  fenomeno,  ma  la  re- 
spirazione ognor  più  frequente,  e più  distinto  il  suono 
tubale;  manifesti  segni  di  compressione  della  trachea;  polso 
esilissimo;  faccia  violacea.  Il  malato  moriva  nella  notte 
dal  14  al  i5. 

Autopsia.  Il  tumore  TA  ( Tavola  II,  Jìg.  x,  di  me- 
dia grandezza),  visto  anteriormente,  aveva  una  forma  ovoide, 
corrispondeva  al  di  sotto  dell’jugulum  e sembrava  nascere 
dalla  metà  destra  dello  sterno  e dalle  cartilagini  costali 
dello  stesso  lato;  la  pelle  che  lo  ricuopriva  era  sana  e 
mobile,  e non  presentava  nessuno  indizio  di  una  rottura 
prossima  a farsi  al  di  fuori. 

Dopo  aver  tolto  tutti  i visceri  contenuti  nella  cavità 
del  torace  e la  parete  anteriore  di  questa  cavità,  abbiamo 
osservato  il  tumore  TA  nella  sua  parte  sotto-sternale, 

2 )?  dalla  parte  inferiore  del  qual  tumore  nascevano 
in  basso  e a sinistra  tre  arterie,  la  succlavia,  la  vertebrale 
e la  carotide,  e a destra  il  tronco  innominato.  La  vena 
succlavia  sinistra,  che  incrociava  obliquamente  la  faccia 
posteriore  del  tumore,  era  obliterata^  si  vedeva  in  qualche 
punto  di  essa  uno  strato  di  un  color  bruno  marrone  in- 
terposto alle  sue  pareti,  e quindi  l’ intiera  sua  obliterazione. 
Una  vena  assai  voluminosa  andava  ad  aprirsi  nella  vena 
succlavia  destra  nel  punto  ove  questa  attraversa  il  peri- 
cardio , la  qual  vena,  eh’  io  non  ho  potuto  seguitare  più 
avanti,  rimpiazzava  forse  la  vena  succlavia. 

Indipendentemente  dal  tumore  aneurismatico  TA,  si 
vedeva  nascere  al  di  sotto  l’origine  delle  arterie  succlavia, 
vertebrale  e carotide  sinistre,  un  altro  tumore  aneurisma- 
tico molto  meno  voluminoso  del  precedente,  suddiviso  in 
tumori,  uno  inferiore  T’A’,  1’  altro  superiore 
T A’ , divisi  da  uno  strozzamento  circolare.  Il  polmone 
sinistro,  profondamente  scavalo  per  ricevere  la  metà  sini- 
stra del  tumore  aneurismatico  T’A’,  T”A”,  era  ad  esso  così 
strettamente  unito,  che  mi  fu  impossibile  di  separamelo 
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senza  produrre  lacerazione,  già  formando  gli  strali  superfi- 
ciali del  polmone  parte  integrante  del  tumore.  Aperta  la 
trachea  posteriormente , ci  ha  questa  presentato  la  sua 
parete  anteriore  sensibilmente  respinta  in  dietro  dal  tu- 
more, d’onde  la  difficoltà  del  respiro}  la  membrana  muccosa 
MTE  era  erosa  a livello  della  biforcazione  della  trachea. 

La  figura  3 è principalmente  destinata  a rappresen- 
tare il  nervo  pneumo-gastrico  sinistro  N°.  8,  e i suoi  rap- 
porti col  tumore  T”A”.  Questo  nervo  è appianato,  assot- 
tigliato, ridotto  ad  una  tenue  lamina,  fibrosa  nell’estensione 
di  alcune  linee  NT}  mi  è esso  comparso  completamente 
interrotto,  perchè  non  ho  potuto  più  riscontrare  vestigio  di 
tessuto  nerveo,  nonostante  che  questa  interruzione  forse 
non  esistesse  in  realtà  nel  caso  attuale,  ma  solo  apparente 
in  forza  di  un  leggero  aumento  nel  tumore  aneurismatico } 
"VO  è la  vena  succlavia  sinistra  obliterata}  ES  1’  erosione 
sternale } GG  le  clavicole. 

La  figura  i ( Tavola  III,  grandezza  naturale  ),  rap- 
presenta il  dettaglio  delle  lesioni  esistenti  entro  il  sacco 
aneurismatico  aperto  dalla  parte  posteriore. 

Quasi  immediatamente  al  di  sopra  l’orifizio  aortico 
OA , esisteva  una  vasta  dilatazione  o ampolla  sferoide 
vuota  AD.  Sulle  pareti  di  questa  vasta  ampolla  si  scor- 
gevano più  in  qua  e più  in  là  delle  placche  d’  ossifica- 
zione , le  quali  non  furono  indicate  nella  figura  per  non 
render  questa  troppo  complicata.  Una  specie  di  cerchio  o 
anello,  incompleto  e formante  due  archi  distinti  dal  lato 
deli’  origine  dell’  aorta  , completo  dal  lato  del  termine  eli 
questo  vaso,  stabiliva  i limiti  della  dilatazione}  questo 
cerchio  fibroso  era  in  qualche  punto  estremamente  rileva- 
to , e resultava  da  fibre  circolari  ammassate  le  une  sulle 
altre.  Dalla  detta  ampolla  nascevano,  come  tante  appendici, 
i°  il  gran  tumore  aneurismatico  TA  , 2°  un  piccolo  tu- 
more aneurismatico  AG  che  sporgeva  a guisa  di  mammel- 
lone nell’  interno  del  pericardio } 3°  un  tumore  aneuri- 
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smalico  A’C’,  anche  più  piccolo  del  precedente  , il  quale 
poggiava  sulla  trachea  che  esso  respingeva  in  dietro , e 
nell’interno  della  quale  avea  prodotto  una  erosione  ( Ta- 
vola II,  jig.  2.)  Questi  tre  tumori  erano  ripieni  di  concre- 
zioni sanguigne.  Al  di  sotto  dell’  origine  dell’  arteria  suc- 
clavia sinistra,  1’  aorta  si  dilatava  a guisa  d’  ampolla,  e da 
questa  dilatazione  pure  nascevano  due  appendici  o sacelli 
aneurismatici  , uno  superiore  più  piccolo  T”A”,  V altro 
inferiore  più  considerevole  T’A’,  ambidue  ripieni  eli  con- 
crezioni sanguigne  A”G”  di  una  superficie  a memmelloni, 
come  quelle  dei  tumori  AG  e A’C’. 

Il  tumore  mammelionato  AG,  sporgente  nel  pericardio, 
era  di  pareti  estremamente  sottili  e ridotte  quasi  come  la 
lamina  sierosa  del  pericardio  \ la  sommità  pure  del  sacco 
aneurismatico  presentava  una  incipiente  perdita  di  sostanza 
nelle  sue  pareti , e senza  i grumi  estremamente  grossi  che 

10  riempivano  facendogli  come  da  tappo  , fino  da  molto 
tempo  sarebbe  accaduta  la  rottura  del  sacco  nel  pericardio, 
rottura  che  non  avrebbe  tardato  ad  effettuarsi  anche  nel- 
1’  attualità  delle  condizioni  morbose. 

Il  tumore  più  piccolo,  esporgente  dal  lato  della  trachea  , 
era  egualmente  ripieno  di  concrezioni  sanguigne  che  tocca- 
vano al  nudo  gli  anelli  cartilaginei  della  trachea  arteria 
spogliati  del  solo  strato  fibroso  e leggermente  erosi,  dal  che 
1’  infiammazione  e quindi  la  distruzione  della  muccosa  tra- 
cheale MTE  ( Tavola  II,  Jig.  i ),  quali  lesioni  indicano, 
che  se  il  malato  avesse  sopravvissuto  anco  per  breve  tempo, 

11  sacco  aneurismatico  si  sarebbe  aperto  nella  trachea. 

Il  gran  tumore  ameurismatico  TA  appartiene  alla  stessa 
categoria  dei  due  piccoli  tumori  AG , e A’C’,  non  diffe- 
rendone se  non  che  pel  suo  enorme  volume.  Nasceva  que- 
sto dalla  parte  ìa  più  elevata  dell’  ampolla  AD,  fra  l’ ori- 
gine del  tronco  innominato  e quella  delle  arterie  carotide 
primitiva  , vertebrale  e succlavia  sinistre.  Questo  tumore 
era  diviso  in  due  parti,  una  sotto-sternale  più  volumino- 
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sa,  l’altra  più  vicina  allo  sterno,  le  quali  avevano  ampia 
comunicazione  collo  sterno  medesimo.  La  Jig.  i,  Tav.  Ili, 
rappresenta  il  taglio  verticale  di  questo  tumore  , che  si 
vede  ripieno  di  concrezioni  sanguigne  disposte  a strati 
concentrici,  i quali  apparisce,  non  avere  Pistessa  data  di 
formazione,  poiché,  mentre  quelli  più  vicini  alle  pareti  arte- 
riose hanno  una  marcata  solidità,  questa  va  diminuendo  in 
ragione  inversa  della  distanza  dal  centro  delle  dette  con- 
crezioni, dove  si  trova  in  vece  un  grumo  sanguigno  con- 
siderevole, grumo  che  facilmente  distinguevasi  comunicare 
col  sangue  in  circolazione } in  fatti  introdotta  una  sonda 
da  dorma  in  questo  fuocolare  , si  perveniva  assai  agevol- 
mente per  una  larga  via  nella  cavità  della  dilatazione  AD. 
Posteriormente  a questo  fuocolare  sanguigno  centrale , os- 
servavasi  altro  fuocolare  sanguigno  areolare  o piuttosto  in 
forma  di  aetite,  perchè  presentante  una  cavità  resa  scabra 
da  mammelloni  bianchi  e ripieno  di  sangue,  ciò  che  dava 
a questo  fuocolare  un  aspetto  marmorizzato.  Anche  questo 
comunicava,  come  il  precedente,  col  sangue  in  circolazione 
di  recente  coagulato.  Gli  strati  concentrici  attorno  questi 
due  fuocoìari  sanguigni  formavano  delle  specie  d’ isole  o 
zone  in  mezzo  alle  concrezioni  che  tappezzavano  le  pareti 
del  tumore  $ e i yuoti  che  esistevano  fra  questi  sistemi  di 
strati  erano  ripieni  di  concrezioni  esattamente  modellate 
sugli  strati  adjacentL  Finalmente  questi  strati  più  vicini 
alla  dilatazione,  costituivano  come  un  sistema  particolare  , 
di  cui  la  faccia  interna  ad  areole  graduate  , in  continuo 
contatto  col  sangue,  appariva  in  più  punti  ineguale  o piut- 
tosto aumentata  dall’agglomeramento  successivo  delle  parti 
concrete  depositate  a spese  del  sangue  medesimo.  Non  po- 
trei con  più  aggiustatezza  fare  un  paragone  di  queste  con- 
crezioni concentriche,  ondulate,  irregolari  e circolari,  che 
facendole  analoghe  agli  strati  concentrici  dei  corpi  legnosi  ^ 
in  fatti,  coinè  questi,  esse  si  sono  formate  successivamente, 
lasciando  in  qualche  modo  a riconoscere  1’  epoca  della  loro 


formazione  dal  loro  colore  e dalla  loro  coerenza.  Così  cia- 
scuno strato  resulta  pure  da  una  successione  di  laminette 
estremamente  sottili,  sparse  di  una  serie  lineare  di  puuti 
bianchi}  col  microscopio  vi  si  scorgeva  una  forma  areola- 
re,  una  massa  omogenea  , ma  nessuna  traccia  di  vasi.  Va- 
riabile era  la  coerenza  e il  colore  di  esse  lamine,  dal  che 
la  varietà  degli  strati  concentrici*,  infatti  quelli  più  vicini 
alle  pareti  del  sacco  aneurismatico,  e che  non  avevano  su- 
bito alcun  processo  di  decomposizione,  offrivano  tal  consi- 
stenza da  potere  esser  confusi  a primo  colpo  d’occhio  col 
sacco  aneurismatico  stesso } avevano  essi  pure  il  colore 
giallastro  della  membrana  propria  delle  arterie,  ciò  che  ha 
dato  origine  all  opinione  emessa  da  alcuni  autori  della  ri- 
produzione  del  tessuto  arterioso.  Altri  di  questi  strati  di 
una  data  più  recente , presentavano  la  semi-trasparenza  e 
l’aspetto  di  quelle  concrezioni  conosciute  dagli  antichi  sotto 
il  nome  di  polipi  del  cuore*  Finalmente  un  certo  numero 
di  essi  offrivano  un  colore  scuriccio  e di  un  bruno  mar- 
rone sporco } questi  però  avevano  poca  coerenza  ed  erano 
anche  in  gran  parte  ridotti  in  una  poltiglia  del  detto  co- 
lore * riempivano  essi  quasi  in  totalità  la  parte  del  sacco 
più  vicina  allo  sterno  e vi  era  sensibile  un  principio 
d’  alterazione  presentando  la  porzione  del  sacco  che  loro 
corrispondeva  il  colore  giallo  chiaro  e bruno  giallastro  che 
è proprio  dei  fuocolari  apoplettici. 

L’  arteria  carotide  primitiva  sinistra  nasceva  dal  sacco 
aneurismatico  stesso}  era  completamente  obliterata  da  una 
concrezione  semi-trasparente,  grossissima,  intimamente  unita 
alle  pareti  arteriose}  liberi  erano  gli  orifizj  delle  arterie 
vertebrale  e succlavia  sinistre,  e della  innominata. 

Portandoci  ad  esaminare  con  attenzione  le  pareti  dei 
diversi  sacelli  aneurismatici,  potemmo  scorgere,  che  la  di- 
latazione o ampolla  AD  presentava  sulla  sua  superficie  delle 
placche  ossee,  cartilaginee,  cretacee,  di  diverse  dimensioni, 
le  quali  occupavano  specialmente  la  membrana  interna  } 
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che  ie  tre  tuniche  arteriose  esistevano  manifestamente  in 
tutta  l’estensione  di  questa  dilatazione,  meno  che  nei  punti 
dove  riscontra vansi  i piccoli  tumori  AG,  A?G’,  i quali  erano 
formati  a spese  delle  membrane  interna  e media  * che  le 
loro  pareti  erano  ridotte  ad  una  membrana  cellulosa  sot- 
tile, intimamente  unita  a quelle  considerevoli  concrezioni 
concentriche  che  le  riempivano.  Le  membrane  interna  e 
media  cessavano  evidentemente  all*  ingresso  del  tumore 
principale  TA,  venendo  ad  esser  rimpiazzate  da  un  sacco 
fibroso,  denso  ( quasi  cartilagineo  ) senza  alcuna  disposi- 
zione lineare,  traforato  alla  guisa  di  un  crivello  e in  più 
punti  lacerato,  prova  evidente  del  processo  di  distruzione 
che  ha  luogo  costantemente  nelle  pareti  dei  tumori  aneu- 
rismatici. Di  già  questo  sacco  era  in  parte  distaccato  in 
prossimità  dello  sterno,  di  modo  che  il  sangue  insinuavasi 
fra  esso  sacco  e gii  strati  cellulari  adjacenti , ed  ho  tutta 
la  convinzione, che  in  breve  tempo,  se  il  malato  sopravvi- 
veva, sarebbe  accaduta  in  codesto  punto  la  sua  completa 
rottura. 

Riguardo  poi  alla  perforazione  dello  sterno , ecco  con 
qual  processo  tal  perforazione  si  era  effettuata.  La  metà 
destra  di  questo  osso  era  rimasta  distrutta  a livello  della 
cartilagine  della  prima  e della  seconda  costa}  la  sua  faccia 
posteriore  era  come  scavata  in  tanti  vacui  o grandi  cellule 
separate  da  delle  specie  di  creste,  cavità  e creste  che  erano 
rivestite  da  una  pellicola  sottile  o falsa  membrana  la  quale 
separava  1 osso  dal  sangue  in  circolazione.  Le  cartilagini 
della  prima  e della  seconda  costa  , consumate  pure  esse 
irregolarmente  e isolate  da  ogni  parte  , esporgevano  nel 
sacco  a guisa  di  scheggie } la  clavicola  destra  offriva  presso 
la  sua  estremità  sternale  una  cavità  assai  profonda,  la  quale 
era  cuoperta  da  una  membrana  fibrosa  che  mi  è sembrato 
continuarsi  col  ìigamento  costo-clavicolare.  Non  è questa  la 
prima  volta  che  ho  luogo  di  osservare  le  ossa  erose  e con- 
sunte da  una  causa  che  agisca  mediatamente  su  di  esse  , 
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ciò  die  esclude  l’idea  emessa  da  qualche  patalogo,  che  tale 
distruzione  della  sostanza  ossea  sia  il  resultato  costante  di 
una  azione  chimica  del  sangue. 

Il  polmone  destro  in  tutto  il  suo  lobo  inferiore  pre- 
sentava in  più  punti  un  numero  considerevole  di  piccoli 
ascessi  , o se  si  voglia  di  tubercoli  rammolliti . i quali 
altro  non  erano  se  non  che  piccole  cisti  ripiene  di  pus. 
"Vi  si  osservavano  inoltre  dei  tubercoli  concreti  bianca- 
stri egualmente  contenuti  in  delle  cisti.  È questo  un  fatto 
che  mi  sembra  provare  bastantemente  P analogia  che  passa 
fra  ìa  materia  tubercolare  ed  il  pus. 

RIFLESSIONI  JE  CONSIDERAZIONI  GENERALI  SUGLI  ANEURISMI 

dell’arco  dell’aorta. 

Il  caso  da  me  teste  descritto  sembrami  poter  ser- 
vire di  tipo  per  gli  aneurismi  in  generale  e per  quelli 
dell’  arco  dell’aorta  in  particolare.  Frattanto  niente  di  più 
frequente  ad  accadere  della  dilatazione  della  porzione  a- 
scendente  deli’ arco  dell’aorta,  dilatazione  che  è costante- 
mente  P effetto  della  ipertrofia  con,  o senza,  dilatazione  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore. 

Nello  stato  naturale  esiste  perfetto  equilibrio  fra  la 
forza  d’ impulsione  del  cuore  e la  resistenza  delle  pareti 
arteriose.  Ma  se  la  forza  d’  impulsione  venga  aumentata, 
per  esempio,  di  un  terzo,  della  metà,  del  doppio,  allora 
a ciascuna  contrazione  del  ventricolo  sinistro  le  arterie 
vengon  portate  al  di  là  della  loro  estensibilità  naturale } 
questa  soverchia  distensione  diventa  causa  di  flussione  nelle 
pareti  arteriose,  flussione  che  ha  per  resultato  la  cartlla- 
ginificazione , il  deposito  regolare  o irregolare  di  fosfato 
calcareo  o di  materia  cretacea } nel  tempo  stesso  P elasti- 
cità della  porzione  d’aorta  che  riceve  il  primo  colpo  , o 
sia  P aorta  ascendente  va  a poco  a poco  a perdersi , dal 

che  nasce  una  dilatazione  o ampolla  ovoide,  fusiforme  , che 
Cruveilhirr  Vol.  I.  n 
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è stata  riguardata  in  alcuni  casi  come  aneurismatica.  Qual- 
che volta  ancora  la  dilatazione  si  estende  al  tronco  bracino- 
cefalico,  le  di  cui  pulsazioni  facendosi  allora  manifeste  aì 
di  sopra  della  clavicola  sinistra , hanno  imposto  ad  alcuni 
per  un  aneurisma  della  carotide.  Più  raramente  accade  che 
la  dilatazione  si  estenda  alle  arterie  carotide  primitiva  e 
succlavia  sinistre , ma  piuttosto  accade  il  ristringimento 
degli  orifizj  di  questi  vasi,  perchè  a livello  di  tali  orifizj 
rompendosi  la  colonna  del  sangue,  attorno  ad  essi  appunto 
si  vedono  le  alterazioni  cretacee  le  più  considerevoli.  La 
dilatazione  descritta  è dunque  la  lesione  organica  la  più 
comune  a riscontrarsi  nell’aorta  ascendente  , senza  che  esi- 
stano unitamente  ad  essa  nè  concrezioni  sanguigne,  nè  la- 
cerazione di  pareti  arteriose,  poiché  vi  si  riconoscono  tutte 
le  membrane  proprie  dell’  arteria  , l’ interna  cioè  che  ha 
subito  qualche  alterazione , la  media  che  è divenuta  tfeti- 
ticolata  , fragile,  penetrata  da  un  numero  di  vasi  sangui- 
gni maggiore  del  naturale,  e la  cellulare  fattasi  più  grossa. 
I malati  soccombono  generalmente  a questa  alterazione  , 
che  potrà  dirsi , se  si  coglia  , aneurisma  vero  o senza 
lacerazione ,cui  va  unita  una  ipertrofìa  del  ventricolo  sini- 
stro, con,  o senza,  dilatazione  di  esso , e collo  stato  nor- 
male degli  orifizj.  Per  ben  venti  volte  ho  avuto  luogo  di 
osservare  dei  casi  di  questa  specie  , nei  quali  la  morte  è 
stata  preceduta  da  tutti  i sintomi  organici  e spasmodici 
proprj  dell’aneurisma  attivo  o passivo  del  cuore.  È dunque 
da  riguardarsi  come  regola  generale  il  fatto  della  coesi- 
stenza della  dilatazione  arteriosa  colf  ipertrofia  del  cuore,  a 
cui  però  fa  eccezione  il  caso  che  ha  formato  il  soggetto  del 
quale  ci  occupiamo  attualmente,  e che  non  offre  alcuna  le- 
sione di  questo  viscere , nonostante  che  potremmo  con 
qualche  ragionevolezza  ammettere,  che  pure  in  questo 
individuo  fosse  esistita  la  ipertrofia,  la  quale  però  si  fosse 
allontanata  in  proporzione  che  andava  formandosi  la  dila- 
tazione dell’  aorta,  perchè  venendo  a mancare  Fantagoiii- 
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smo  fra  l’elasticità  arteriosa  e la  contrazione  muscolare  del 
viscere , non  avendo  più  resistenza  a sormontare,  poteva 
questo  non  solo  ritornare  al  suo  stato  naturale , ma  di- 
minuire anzi  di  volume,  e col  progresso  del  tempo  ri- 
dursi anche  atrofico. 

Ora  accade  sovente  che  per  un  riconcentramento  dello 
sforzo  del  sangue  su  di  uno  o più  punti  dell’aneurisma 
aortico,  questo  presenti  una  minor  resistenza  in  codesti 
punti  medesimi,  dal  che  la  lesione  delle  membrane  del- 
F arteria  , lesione  che  può  effettuarsi  in  due  maniere,  cioè 
dal  di  fuori  all’  indentro  , o viceversa.  Dà  luogo  al  pro- 
cesso morboso  col  primo  andamento  il  formarsi  di  una 
materia  calcarea  purulenta  entro  la  grossezza  delle  pareti 
arteriose  ( e ciò  ordinariamente  a detrimento  della  mem- 
brana interna  ),  dal  che  ne  proviene  che  la  detta  materia 
sollevando  a poco  a poco  gli  strati  i più  profondi  delle  pareti 
arteriose  e quindi  lacerandoli,  va  a costituire  un  sacco  che 
si  empie  in  breve  di  sangue,  il  qual  sangue  coagulan- 
dosi fa  quasi  come  da  tappo,  formando  così  un  obice  alla 
perforazione  completa  del  vaso,  e costituendo  la  causa 
di  un  gran  numero  di  aneurismi  stazionar]:  intanto  que- 
sto grumo  sanguigno  o tappo,  ricevendo  continuamente 
F impulso  delF  ondata  del  sangue  in  circolazione,  agisce  alla 
guisa  di  un  cono  estendendo  così  il  piccolo  sacco  , il  quale 
va  ad  attaccare  lentamente  tutti  i tessuti , il  cellulare 
cioè,  quello  del  polmone,  delia  pleura,  del  pericardio,  dei 
nervi,  delle  ossa,  delle  cartilagini,  dei  muscoli  ec.  Tale  è 
il  progredire  delle  lesioni  organiche,  come  io  diceva  , dal 
di  fuori  al  di  dentro.  Il  processo  inverso  si  fa,  quando  le 
pareti  arteriose,  divenute  fragili,  si  fendono  fra  due  placche 
ossee.  Dobbiamo  avvertire  riguardo  ai  grumi  sanguigni, che 
la  loro  formazione  ha  luogo  unicamente  quando  esista 
lesione  di  tessuto  arterioso,  cioè  quando  il  sangue  va  di- 
rettamente a contatto  con  altro  tessuto  al  di  là  del  primo 
strato  membranoso  interno  delle  arterie , accadendo  allora 
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istantaneamente  il  coagulo  e 1’  aderenza  del  grumo  alle 
pareti , il  qual  grumo  fa  l’ufìzio  di  una  falsa  membrana 
riparatrice.  L’arteria  aorta  presenta  in  tutta  la  sua  esten- 
sione alcuni  punti  nei  quali  riscontrasi  una  suscettibilità 
maggiore  a rompersi  che  nell’  altre  parti  ^ son  questi,  io 
credo,  i*  la  parte  che  corrisponde  posteriormente  alla 
trachea  ed  all’esofago,  2°  la  parte  superiore  dell’arco  fra 
F origine  del  tronco  brachio-cefalico  e quella  delle  arterie 
carotide  primitiva  e succlavia  sinistre,  3°  la  porzione  con- 
tenuta dentro  il  sacco  del  pericardio  dal  lato  della  conca- 
vità, dove  riscontrasi  una  piccola  escavazione.  Nel  nostro 
ammalato  appunto  a livello  di  questa  escavazione  si  era 
formato  il  sacco  AG,  del  quale  imminente  era  la  rottura 
entro  il  pericardio.  Così  in  un  caso  recentemente  presen- 
tato alla  Società  anatomica  da  M.  Thierry,  un  piccolo  sacco 
del  tutto  analogo  al  precedente  si  era  rotto  nella  cavità  del 
pericardio*,  nasceva  questo  alla  maniera  di  quello  del  no- 
stro soggetto , cioè  da  un’  ampolla  ovoide  sulla  quale  ve- 
devansi  sparse  qua  e là  delle  placche  cartilaginiformi  e 
ossiformi.  Il  malato  morì  in  compendio.  In  un  altro  caso 
trasmessomi  da  AI.  Honore,  Medico  allo  spedale  Neclier,  un 
tumore  enorme  nasceva  dalla  parte  superiore  dell  arco 
dell' aorta  fra  le  origini  dei  vasi  sopra  indicati , e,  dopo 
avere  eroso  la  metà  superiore  dello  sterno  e le  cartilagini 
costali  corrispondenti,  sporgeva  sulla  parte  anteriore  dello 
sterno  medesimo,  offrendo  una  prominenza  due  volte  più 
considerevole  di  quella  che  offriva  il  nostro  soggetto.  Il 
sacco  aneurismatico  era  sottile,  fibroso,  di  un  bruno  mar- 
rone chiaro  simile  a quello  delle  cisti  apoplettiche,  e 1 aorta 
ascendente  offriva  una  dilatazione  ovoide  come  in  tutti  i 
casi  analoghi  a questo. 

La  rottura  dei  sacelli  aneurismatici  avviene  per  le 
concrezioni  sanguigne  che  riempiono  costantemente  la  to- 
talità citi  sacco,  le  quali  vanno  formandosi  successivamente 
e acquistano  tanto  più  di  coesione  quanto  più  antica  è la 


data  del  loro  formarsi , percliè  solamente  col  tempo  l’ as- 
sorbimento s’ impossessa  a poco  a poco  della  materia  co- 
lorante e della  parte  la  più  fluida  del  sangue.  Se  poi 

queste  concrezioni  si  organizzino , non  è cosa  ancora  con- 
statata , e a malgrado  che  la  loro  disposizione  regolare  a 
strati  concentrici,  la  loro  tenacità,  la  loro  adesione  alle  pare- 
ti arteriose,  colle  quali  sembrano  far  corpo , e soprattutto 
il  pus  che  talvolta  si  ritrova  in  mezzo  di  esse  a gran 
distanza  dalle  pareti  arteriose,  possano  far  credere  a 
questa  organizzazione  *,  mentre  non  intendo  negarne 
la  possibilità,  dirò  però,  che  io  non  ho  mai  potuto  ri- 
scontrarla } che  non  mi  si  sono  mai  resi  apparenti 
in  esse  concrezioni  dei  vasi  simili  a quelli  delle  false 
membrane  che  si  organizzano*,  che  frattanto  riterrei  il  pus 
che  si  vede  talvolta  in  mezzo  a queste  concrezioni,  come 
il  prodotto  di  una  secrezione  delle  pareli  arteriose,  il  quale 
ha  filtrato,  per  un  fenomeno  di  capillarità,  a traverso  gli 
strati  reticolati  che  lo  dividono  da  queste  pareti  ^ nè  tam- 
poco riterrei  come  prova  della  loro  vitalità  la  regolarità  delie 
concrezioni , costituendo  esse  a senso  mio  piuttosto  qualche 
cosa  di  analogo  alla  cristallizazione. 

Frattanto  come  una  barriera  che  si  opponga  efficace- 
mente alla  rottura  del  sacco  aneurismatico,  queste  concre- 
zioni sembrano  moltiplicarsi  in  proporzione  dell’imminenza 
di  questa  rottura.  Però  non  raramente  accade,  che  l’impulso 
del  sangue  superi  questa  resistenza,  e aprendosi  questo  fluido 
un  passaggio  attraverso  le  concrezioni,  talvolta  si  arresti  nel 
loro  centro,  talvolta  dirigendosi  verso  le  pareti  arteriose  si 
situi  fra  queste  e quelle  , e irritando  le  pareti  in  forza 
dell*  impulso  diretto  che  riceve  dal  cuore,  questa  irritazione 
basti  spesso  a portar  la  rottura. 

Avviene  sovente  che  il  processo  patologico  eflettuanfesi 
nellepareti  del  sacco  aneurismatico  pervenga  al  grado  di  flogosi, 
d’onde  la  secrezione  di  un  pus  più  o meno  torbo,  il  quale  tal- 
volta poco  abbondante  filtra  a traverso  gli  strali  concentrici  fino 


alcentrodelleconcrezioni,  altre  volte  piùabbondantesi  mischia 
al  sangue  o alle  concrezioni  alterate,  le  quali  si  permutano  in 
forza  di  esso  in  una  specie  di  pappa  rossastra  o brunastra} 
nè  accade  di  rado  che  questo  pus,  non  attaccando  punto  le 
concrezioni  sanguigne,  formi  uno  strato  più  o meno  grosso  fra 
esse  e le  pareti  arteriose,  per  cui  il  sacco  presenti  una  vera 
fluttuazione,  talmente  che  in  un  caso  d’aneurisma  dell’  arco 
dell’aorta  con  perforazione  dello  sterno,  non  esistendo  pul- 
sazione alcuna,  e manifesta  essendo  la  fluttuazione,  un  pra- 
tico, di  cui  deggio  tacere  il  nome,  credendo  trattarsi  di  un 
ascesso,  aprì  il  sacco  aneurismatico}  venne  del  pus  e nep- 
pure una  goccia  di  sangue}  l’individuo  soccombè  al  termine 
di  alcuni  giorni,  ma  senza  emorragia,  e l’autopsia  dimo- 
strò che  il  taglio  era  giunto  in  un  sacco  aneurismatico,  e 
che  P emorragia  non  aveva  avuto  luogo,  perchè  le  concre- 
zioni sanguigne  offrirono  un  ostacolo  all’  escila  del  sangue. 
L’ istesso  fenomeno  è stato  pure  osservato  in  alcuni  casi 
di  rottura  spontanea,  la  secrezione  del  pus  essendo  susse- 
guita in  breve  dal  consumo  e dalla  perforazione  del  sacco 
in  forza  di  un  meccanismo  analogo  a quello  dell’apertura 
spontanea  degli  ascessi  *,  il  momento  di  questa  rottura  è 
quasi  sempre  quello  della  morte,  eccettuato  il  caso  nel  qua- 
le la  perforazione  essendo  piccolissima  , il  sangue  filtri  a 
goccie,  per  cui  la  morte  non  sopraggiunga  che  dopo  venti, 
trenta,  quaranta  ore  e anche  più  lungo  tempo  dopo  1 ac- 
caduta perforazione}  talvolta  però  esistendo  un  grosso  strato 
di  parti  molli  fra  il  sacco  aneurismatico  e le  superfici  li- 
bere vicine,  sieno  queste  cutanee,  muccose,  sierose,  ha  luogo 
la  formazione  di  un  secondo  , e talora  anche  di  un  terzo 
sacco,  prima  cìie  si  effettui  la  rottura  definitiva.  In  fine 
accade  assai  di  sovente  la  rottura  delle  arterie  e dell’aorta 
in  particolare,  senza  che  questi  vasi  soffrano  dilatazione  di 
sorta,  ma  in  forza  solo  di  una  alterazione  delle  loro  pareti. 
I tumori  aneurismatici  T’À’,  T”A”  ( Tavola  III,  fig-  1 ), 
ed  un  terzo  più  piccolo  situato  nella  concavità  del  vaso, 


e di  cui  non  è stato  possibile  dar  la  figura,  nascevano  da 
un'  arteria  non  dilatata,  ma  che  presentava  sparse  più  qua 
e più  là  sulla  sua  superficie  delle  placche  ossiformi,  ellit- 
tiche. Così  le  figure  2 e 3,  Tavola  III,  rappresentano  un 
caso  anche  più  marcato  di  tal  genere. 

Rottura  delP  aorta  nelP  esofago^  la  stessa  arteria  pros- 
sima a rompersi  nella  trachea  in  seguito  d?  altera- 
zione delle  pareti  di  funesta  arteria  senza  precedente 
dilatazione.  (*) 

( Tavoli  III,  figure  2 e 3.  ) 

I 

Un  individuo  muore  istantaneamente  vomitando  una 
quantità  grande  di  sangue,  senza  che  precedentemente  abbia 
offerto  segno  alcuno  di  malattia.  All’autopsia,  si  riscontra 
la  porzione  discendente  dell’arco  dell’aorta  ineguale,  rugosa, 
sparsa  di  placche  rilevate  AP(j%  2.  ) e al  di  sotto  di  questa 
alterazione,  un  piccolo  pertugio  P,  per  il  quale  si  penetra 
direttamente  nella  cavità  dell’  esofago.  Aperto  l’esofago 
AE  ( fio*  ^ ),  presenta  questo  una  vasta  perforazione 
PAE.  La  stessa  figura  offre  molte  perforazioni  che  inco- 
minciano dal  bronchio  sinistro  BSP,  di  modo  che  forse 
un  giorno  più  tardi,  il  sangue  si  sarebbe  fatto  strada  nel 
tempo  stesso  e nell’  esofago  e nella  trachea.  A lato  della 
perforazione  P ( fig . 2 ) si  vede  una  piccola  escavazione 
che  è certamente  una  perforazione  incipiente. 

C)  Pezzo  patologico  trasmessoci  da  M.  Bosc , membro  della  Società 
anatomica. 
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Fascicolo  7. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO» 


( Cancri  ) 


ì'  ornilo  rnuccoso  libello  a qualunque  compenso  ,*  emette - 
mesi  } spossamento.  I;r egetazioni  encefaloidi  dello 

stomaco  e del  principio  del  duodeno  , una  delle  quali 
vegetazioni  ostruiva  il  piloro . 


(Tavola  La  ) 


jLJa  Signora  Alfieri,  in  età  di  quarantadue  anni,  va  sog- 
getta da  tic  mesi  ad  un  vomito  quasi  continuo  di  una 
quantità  considerevole  di  un  mucco  filoso  $ talvolta  ancora, 
quando  i conati  del  vomito  sono  più  violenti , emette  del 
sangue  puro , non  mai  materie  nere.  In  mezzo  peraltro  a 
cosi  gi avi  sconcerti , le  sue  funzioni  111  generale  si  esegui- 
scono sufficientemente  bene 5 naturali  sono  la  faccia,  la  lin- 
gua, il  color  della  pelle 5 il  polso  è poco  sviluppato,  ma 
non  frequente:,  la  nutrizione  e alquanto  scarsa,  ma  non 
tanto  da  costituire  la  malata  111  stato  di  marasnio.  Ella 
offre  poi  una  particolarità  relativa  al  decubito  , ed  è,  che 
tutte  le  volte  ch’ella  si  corica  sul  sinistro  lato  , le  si  riem- 
pie immediatamente  la  bocca  di  acqua  che  ìe  sembra  risa- 
lile dallo  stomaco  , ai  qual  fenomeno  tien  subito  dietro  il 
vomito  5 sul  destro  lato  ai  contrario  riposa  tranquillamente. 
Esploralo  l’addome , presenta  nella  regione  ombelicale,  al 
di  sotto  dell’ombelico,  due  tumori  rotondi,  un  poco  dolenti 
sotto  la  pressione,  mobili  e facilissimi  ad  essere  spostati 
dalla  mano  che  vi  passi  sopra  comprimendo  in  varia  di- 
rezione. Mancano  commemorativi,  o si  possono  dire  in- 
significanti, restringendosi  essi  al  deposto  della  malata, che 
Cruveilhier  Yoe,  1 
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asserisce  aver  sempre  avuto  lo  stomaco  debole  e disposto 
al  vomito , non  accennando  però  causa  alcuna  che  abbia  po- 
tuto in  un’  epoca  remota  preparare  e provocare  la  malattia. 

Diagnosi.  — Tumori, probabilmente  di  natura  cancero- 
sa, ostruenti  il  piloro . — Non  mi  rende  titubante  nello 
stabilire  questa  diagnosi  la  situazione  dei  tumori , perchè 
non  ignaro  dell’ampiezza  che  può  acquistare  lo  stomaco  m 
tali  casi , ed  ammaestrato  dalia  propria  esperienza  che  mi 
fece  ritrovare  in  un  altro  caso  nella  regione  iliaca  destra 
un  tumore  formato  dal  piloro  canceroso. 

Cura . Non  tralascio  di  ricorrere  successivamente  a tutti 
quei  compensi  empirici, o razionali,  dai  quali  poteva  sperare 
un  qualche  vantaggio  per  calmare  il  vomito,  e perciò  al- 
r anti-emetico,  all’acqua  di  Seltz  gelata,  ai  bagni,  agli 
epitemi  , ai  senapismi  ec/,  ma,  se  talvolta  ha  luogo  una 
tregua  nel  vomito  anche  di  otto  giorni,  esso  però  ricompa- 
risce con  una  intensità  desolante  per  lo  spazio  di  venti- 
quattro  ed  anche  quarantott’  ore , per  non  cessare  nuova- 
mente che  pel  totale  esaurimento  delle  forze.  È ancora  da 
rimarcarsi  che  i clisteri  calmanti , in  vece  di  arrestare  il 
vomito , lo  accrescono  anzi  , o lo  risvegliano  quando  è 
sopito. 

Il  3o  settembre  1828,  vomito  di  sangue  puro,  che 
si  rinnuova  più  volte  nello  spazio  di  ventiquatlr  01  e,  ed 
è poi  il  sangue  rimpiazzato  da  abbondanti  muccosità  filo- 
se , ed  al  vomito  si  aggiungono  dei  muovimenti  convulsi. 
Dice  1’  ammalata  di  avvertire  come  un  globo  che  dalia  re- 
gione epigastrica  le  salga  alla  faringe , giunto  al  qual 
punto  , ella  si  sente  soffogare  e le  membra  le  si  contorcono 
spasmodicamente.  I due  tumori  sono  risaliti  al  di  sopia 
deli’  ombelico  , e riesce  facile  spingerli  ed  approfondarli 
nell’ipocondrio  sinistro. 

Dal  i,s  sino  al  i3  ottobre,  il  vomito  muccoso  con  vio- 
lenti sforzi  si  fa  quasi  continuo } 1’ ammalata  ha  grande 
appetito,  ma  le  riesce  impossibile  P ingestione  di  qualunque 
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alimento,  anche  dell’acqua  fredda  e dell’acqua  gelata,  di 
modo  che  ella  finisce  per  rinunziarvi  completamente.  Ila- 
progredito  il  moto  di  ascensione  dei  tumori  , i quali  adesso 
corrispondono  a livello  del  bordo  delle  coste  spurie  sinistre, 
il  i3,  il  polso  si  fa  estremamente  esile}  sopravvengono  ab- 
battimento, stupore}  la  morte  accade  il  17. 

Apertura  del  cadavere . Aperto  l’addome,  lo  stomaco 
e il  duodeno  appariscono  all’esterno  perfettamente  sani, 
se  non  che  la  loro  parete  anteriore  è resa  prominente  dai 
due  tumori  riconosciuti  sul  vivente  , e i quali  sono  situati 
evidentemente  nella  cavità  di  questi  organi,  il  più  conside- 
revole immediatamente  al  di  sopra  dei  piloro,  il  minore 
immediatamente  al  di  sotto  di  esso.  Per  vederli  è stato 
dunque  necessario  di  dividere  lo  stomaco  e il  duodeno, 
come  si  vede  nella  Jig.  1,  nella  quale  si  scorgono  allo  sena- 
pe rto  il  maggiore  dei  tumori  suddetti , o sia  quello  dello 
stomaco,  sotto  la  forma  di  escrescenze  o vegetazioni  a 
larga  base  YE,  Y’E’  costituite  in  piccole  masse  separate  le 
mie  dalle  altre,  e il  minore,  o sia  quello  del  duodeno 
YE,”  situato  immediatamente  al  di  sotto  del  piloro  PP,  e 
avente  la  forma  di  un  fungo  attaccato  alle  pareti  dell’organo 
per  mezzo  di  un  solo  peduncolo.  Tutte  queste  vegetazioni 
sono  di  un  color  roseo. 

Esaminate  tali  vegetazioni  sotto  l’acqua  e col  microsco- 
pio, appariscono  formate  (Jig.  1’)  da  una  prodigiosa  quan- 
tità di  laminette  o foglielte  ineguali  in  lunghezza,  ammas- 
sate le  une  sopra  le  altre  e in  qualche  modo  simili  alle  pa- 
pille intestinali  ipertrofizzate } alcune  di  queste  laminette 
sono  sommamente  sottili  , altre  più  grosse , alcune  di  esse 
terminate  in  punta  , altre  con  un  rigonfiamento  olivare,  o 
in  forma  di  clava,  molte  di  esse  in  fine  ramose  o ag- 
gruppate in  gran  numero  attorno  ad  un  peduncolo  co- 
mune. Questa  disposizione  ramosa  e verticillata  è molto 
più  pronunziata  nel  tumore  del  duodeno,  che  ira  quelli  dello 
stomaco,  i quali  presentano  delle  laminette  o fogliette 
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molto  più  corte.  Ciascuno  di  questi  tumori  è poi  essenzial- 
mente costituito  da  una  trama  areolare  fibrosa  , formata 
a spese  della  membrana  muccosa , della  membrana  fi- 
brosa e della  muscolare,  la  quale  trama  areolare  è pe- 
netrata da  una  materia  bianca  galattiforme  o encefaloide 
che  si  spreme,  per  così  dire,  come  da  una  spugna.  Final- 
mente, per  completare  la  descrizione  di  questi  tumori  ? ag- 
giungeremo  , eh’  essi  sono  traversati  perpendicolarmente 
dalla  loro  base  verso  la  loro  estremità  da  lunghi  vasi,  non 
flessuosi,  d’apparenza  venosa,  numerosissimi,  paralelli  fra 
loro,  e che  si  prolungano  nella  grossezza  delle  laminette, 
rendendone  la  superficie  ineguale.  La  figura  i’,  che  offre 
una  sezione  dello  stomaco  a livello  di  uno  di  questi  tu- 
mori , dà  una  idea  esatta  di  tal  disposizione , che  si  rende 
anche  più  patente  col  soccorso  del  microscopio.  Apparivano 
chiaramente  le  papille  gastriche  e duodenali  in  uno  stato 
d’ enorme  sviluppo  e penetrate  da  una  materia  encefaloide 
contenuta  in  delle  piccole  cellule  rappresentate  alla  gran' 
dezza  resa  dal  microscopio  nella  figura  i.” 

Tutti  gli  altri  organi  sono  perfettamente  sani  ad  ec- 
cezione del  fegato  che  conteneva  nella  sua  grossezza  e nella 
sua  faccia  convessa  una  ciste  non  prominente,  ma  manifesta 
a traverso  la  trasparenza  dei  peritoneo.  Tal  ciste  , a pa- 
reti fibrose , era  ripiena  di  una  materia  gelatinosa  unita 
ad  una  materia  puriforme , avanzi , per  quello  ne  penso , 
di  acefalocisti. 

Riflessioni.  — La  presenza  del  tumore  che  impediva 
il  passaggio  degli  alimenti  dallo  stomaco  nel  duodeno  , dà 
una  ragione  sufficiente  di  tutti  i sintomi  somministrati  dalla 
nostra  malata  , ed  a questa  unica  causa  sono  essi  da  ri- 
portarsi. Infatti  il  tumore  duodenale  doveva,  in  alcune  po- 
sizioni dell’  individuo,  alla  guisa  in  certo  modo  di  una 
vàlvula,  otturare  completamente  il  piloro;  nè  il  suo  volume 
esclude , che  questo  tumore  mobile  potesse  introdursi  a 
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quando  a quando  nell  apertura  del  piloro  e restarvi  stret- 
tamente impegnato  in  forza  della  contrazione  di  questo 
organo.  Ora,  fin  che  durava  l’otturazione  dell’apertura  pi- 
lorica  , continuavano  probabilmente  il  vomito  ed  i conati 
al  vomito  $ caduto  poi  in  rilassamento  il  piloro  e disimpe- 
gnato il  tumore  da  questa  apertura,  si  rendeva  libero  il 
passaggio  degli  alimenti  dalla  cavità  gastrica  nella  duode- 
nale, e quindi  ne  seguivano  quei  lunghi  intervalli  di  cal- 
ma che  offriva  l’ ammalata.  Si  spiega  con  una  ugual  faci- 
lità l’ematemesi  per  la  natura  stessa  del  tumore  totalmente 
vascolare,  molle,  suscettibile  d’esalazione  sanguigna  , e di 
essere  in  qualche  modo  ancora  lacerato  e rotto  nei  violenti 
sforzi  del  vomito.  Credo  ancora  che  nella  ipotesi  che  la 
vita  della  malata  si  fosse  prolungata  ulteriormente,  non 
sarebbe  stato  impossibile,  che  il  tumore  pilorico-duodenale, 
specie  di  polipo  encefaloide , in  mezzo  ad  una  ematemesi 
più  o meno  considerevole,  si  fosse  distaccato, strangolato  dai 
piloro  alla  guisa  stessa  dei  polipi  uterini  che  talvolta  si  di- 
staccano strangolati  dai  collo  delia  matrice.  Se  ciò  fosse  acca- 
duto, il  vomito  poteva  cessare,  e l’ammalata  avrebbe  po- 
tuto recuperare  le  sue  forze,  fin  .che  l’ accresci  mento  del 
tumore  che  avea  sede  nello  stomaco  avesse  dal  canto  suo 
prodotto  dei  nuovi  sconcerti  tanto  locali  quanto  univer- 
sali. (i). 

Supponendo  adesso  che  l’ alterazione  avesse  occupato  tut- 
t altro  luogo  che  le  vicinanze  dei  piloro,  per  esempio,  come 
suole  assai  di  frequente  accadere,  la  piccola  curvatura  dello 
stomaco,  1 ammalata  avrebbe  certamente  vissuto  ancora  as- 


ti) Un  tale  accidente  del  distaccamento  di  un  tumore  peduncolato  in 
prossimità  delle  aperture  pilorica  e cardiaca  o in  altro  tratto  del  tubo 
gastro-enterico,  potrebbe  talvolta  dar  ragione  della  scomparsa  istantanea 
di  certi  antichi  tumori  e d'inveterati  sconcerti  nelle  suddette  vie  alimen- 
tarie, meglio  che  non  si  spieghi  una  tale  scomparsa,  attribuendola  alla 

prodigiosa  efficacia  di  un  medicamento  ingerito  od  applicato  alla  località, 
(Nota  del  Traduttore). 


sai  lungo  tempo  senza  accorgersi  o avvertendo  appena  di 
esser  malata.  Intanto  i tumori  si  sarebbero  progressivamente 
sviluppati  , lacerati  , ulcerati  5 dei  nuovi  se  ne  sarebbero 
formati si  sarebbero  stabilite  delle  aderenze  fra  essi  e Se 
parti  vicine  nelle  quali  a poco  a poco  si  sarebbe  estesa  la 
malattia,  finché  gli  sconcerti  che  ne  fossero  insorti , tanto 
localmente  (patito  universalmente,  non  avessero  prodotto 
la  morte.  È però  da  avvertirsi  in  tal  proposito  . che  i fe- 
nomeni della  digestione  , come  molti  fatti  ci  hanno  fatto 
conoscere,  possono  compiersi  perfettamente  ad  onta  che 
appena  un  terzo  della  superficie  dello  stomaco  vada  im- 
mune dalla  malattia. 

Resta  ora  a parlare  della  sede  di  tali  vegetazioni  en- 
ee fa  Ioidi.  Ho,  per  vero  dire,  in  altro  luogo  espresso  la  mia 
opinione  , che  la  sede  primitiva  del  cancro  dello  stomaco 
sia  la  membrana  fibrosa  intermedia  alla  membrana  muccosa 
ed  alla  muscolare,  e che  queste  ultime  membrane  sieno 
secondai iamente  attaccate  dalla  malattia  Però,  se  ciò  è vero 
relativamente  al  maggior  numero  dei  cancri  e forse  anco- 
ra nel  caso  di  cui  attualmente  si  tratta,  ho  potuto  d"al- 

• • • 

tronde  assicurarmi  eoa  ulteriori  e più  diligenti  osservazioni, 
che  in  un  certo  numero  di  casi  d’  affezioni  cancerose , 
la  membrana  primitivamente  affetta  è la  muccosa.  Le  mem- 
bra ne  muccose  sono  per  me  essenzialmente  costituite  da 
una  trama  vascolare,  venosa,  areolare,  in  una  parola  da  un 
sottile  strato  di  tessuto  erettile,  i foglicoli  non  essendo 
che  un  elemento  accessorio.  Ora  appunto  in  questa  trama 
vascolare  totalmente  venosa,  si  sviluppa  il  fenomeno  della 
infiammazione  e si  forma  il  cancro  ulceroso  ed  encefaìoide. 
Col  soccorso  di  una  forte  lente  microscopica  mi  e riuscito 
facile  di  vedere  la  materia  encefaìoide  sortire  per  una 
leggiera  compressione  dalle  numerose  areole  venose  che 
costituiscono  la  muccosa  vaginale  nel  caso  di  cancro 
del  collo  del P utero  esteso  alle  parti  vicine  della  va- 
gina, e tagliando  la  stessa  membrana  ho  potuto  manife- 
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siamente  riconoscere  le  areole  ripiene  di  questa  materia 
encefaloide,  ed  ho  potuto  al  tempo  stesso  cerziorarmi  , che 
l’alterazione  si  propaga  talvolta  sino  alle  venuzze  che  sor- 
tono da  questo  sistema  capillare  venoso  e che  si  trovano 
ingorgate  dalla  stessa  materia.  L’ulcerazione  è il  resultato 
della  rottura  delle  areole  e delle  venuzze  distese. 

In  fine  mi  hanno  le  mie  ricerche  indotto  ad  opinare  che 
i cancri,  come  qualunque  fenomeno  nutritivo,  fisiologico 
e morboso , abbiano  la  loro  sede  in  cpiesto  sistema  capillare 
venoso,  sede  pine  di  qualunque  nutrizione,  di  qualunque 
secrezione  ; che  dallo  stesso  sistema  capillare  vengano  i 
divei si  prodotti  morbosi  a versarsi  nelle  maglie  del  tessuto 
cellulare  sia  per  esalazione,  sia  per  rottura. 

Rispetto  alla  gangrena  concomitante  le  affezioni  can- 
cerose, non  dobbiamo  maravigliarci  eli’ essa  sia  tanto  comu- 
ne a riscontrarsi  in  tali  malattie  , costituendo  di  queste  in 
certo  modo  come  un  elemento  necessario.  Talvolta  essa  di- 
strugge,  e questo  è il  caso  il  più  comune,  lentamente  strato 
per  strato  le  parti  che  attacca,  d’onde  l’icore  canceroso, 
del  quale  l’orribile  fetore  resulta  dal  miscuglio  del  pus 
con  delle  materie  putrefatte } ora  invade,  e ciò  addiviene 
quando  1 alterazione  si  è estesa  a dei  vasi  più  voluminosi, 
tutto  in  un  tempo  una  considerevole  estensione  di  parli  , 
d onde  le  emorragie  che  sopravvengono  tanto  comunemente 
nei  cancri  con  o senza  gangrena. 

L’osservazione  seguente  fornirà  un  esempio  di  cancro 
con  gangrena. 

Cancro  gangrenoso  latente  della  piccola  curvatura  dello 
stomaco  e della  porzione  vicina  del  fegato . 

(Tavola  I,  figura  2) 

Un  vecchio  di  ottantatre  anni  vien  trasferito  alla  Gasa 
leale  di  Sanità  nello  stato  seguente  : recente  diarrea } tosse 
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con  escreato  catarrale:,  nessun  dolore  attuale,  nè  pregresso, 
nessun  moto  febrile.  L’ascoltazione  e la  percussione  non 
mi  forniscono  criterio  alcuno  relativo  al  torace  , come  la 
più  attenta  esplorazione  dell’addome  non  mi  la  scorgere 
alcun  tumore,  nè  alcuna  regione  dolente.  I commemorativi 
si  ristringono  all’ unica  notizia,  che  il  malato  è andato  a 
poco  a poco  indebolendosi  , non  essendo  peraltro  ridotto 
ancora  al  grado  da  dovere  stare  in  letto , di  modo  che  que- 
sta progressiva  diminuzione  di  vigore  veniva  piuttosto  ri- 
guardata come  una  necessaria  conseguenza  della  molta  sua 
età  , che  come  l’effetto  di  una  malattia  propriamente  detta. 
Con  sì  pochi  criterj  onde  stabilire  una  diagnosi,  mi  do  a 
credere  all’  esistenza  di  una  malattia  cronica  latente  di 
qualcuno  dei  punti  del  canale  intestinale,  probabilmente 
dì  una  enterite  limitata  agl’ intestini  grossi.  — Acqua  gom- 
mosa ^ oppiati.  — Il  malato  soccombe  dopo  aver  presentato 
per  due  giorni  una  leggiera  frequenza  di  polsi  ed  una 

qualche  alienazione  mentale. 

Autopsia . L’ arco  del  colon  AG  , AC,  AG,  ricurvato 
più  volte  sopra  se  stesso  e formante  diverse  circonvoluzioni 
aderenti,  fra  loro,  occupa  tutta  la  regione  epigastrica.  Dei 
tubercoli  duri,  semi-trasparenti  TC,  TG’,  si  riscontrano 
qua  e là  nel  tratto  del  colon  e nella  grossezza  del  grande 
epiploon.  Abbassato  il  grosso  intestino,  si  è pi  esentato  io 
stomaco  intimamente  aderente  al  lobo  medio  del  fegato*  la 
sua  grossa  estrenAtà  era  assai  voluminosa  e ripiena  di  li- 
quido:, alla  sua  superficie,  come  altrove  nella  grossezza  del 
mesenterio  e degli  epiploon  , si  scorgevano  una  gran  quan- 
tità di  vasi  linfatici  voluminosi  , nodosi,  interrotti  da  pic- 
coli tubercoli  cancerosi  VLC,  Y’L’C’,  ed  alcuni  di  essi 
ripieni,  per  quanto  mi  è parso,  della  stessa  materia  can- 
cerosa. 

Aperto  lo  stomaco  , vediamo  a destra  dell’  orifizio  car- 
diaco OC,  una  vasta  escara  gangrenosa  GG,  formata  a spese 
della  piccola  curvatura  , e delle  vicine  pareti  anteriore  e 
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posteriore.  Questa  escara  era  nera,  orribilmente  fetida;  im- 
mersa nell’  acquo,  esposta  al  raggio  solare  ed  esaminata  col 
microscopio  , ho  trovato  , come  si  osserva  nei  cancri  gan- 
grenosi uterini  , in  mezzo  a dei  frammenti  nerastri  , una 
quantità  di  vasi  nodosi,  ramosi,  giallastri.  Questi  vasi  rap- 
presentati perfettamente  dalla  figura,  e che  invito  gli  stu- 
diosi ad  esaminare  in  casi  analoghi  diligentemente  col 
soccorso  del  microscopio  , sono  obliterati  da  una  materia 
biancastra.  Relativamente  alla  questione,  se  tali  vasi  sieno 
arteriosi  o venosi,  mentre  non  azzarderò  un  giudizio  defi- 
nitivo, dirò  però,  che  l’analogia  dedotta  dai  cancri  gangre- 
nosi dell’ utero  , non  meno  che  il  loro  colore  e la  loro 
grossezza,  mi  portano  a crederli  arterie  piuttosto  che  vene, 
le  quali  mi  è sembralo  essere  nella  gangrena  l’elemento 
organico  il  primo  disorganizzato. 

La  gangrena  non  si  era  limitata  alle  pareti  delio  sto- 
maco/ma si  era  estesa  ancora  al  parenchima  del  fegato 
per  la  grossezza  di  circa  mezzo  pollice  , di  maniera  che 
senza  le  strette  aderenze  che  univano  il  fegato  e lo  sto- 
iliaco  sino  al  di  là  dell’alterazione  , vi  sarebbe  stata  una 
comunicazione  fra  la  cavità  dello  stomaco  e la  cavità  del 
peritoneo.  La  porzione  del  fegato  affetta  da  gangrena,  im- 
mersa nell’acqua,  presenta  gli  stessi  caratteri  della  gan- 
grena dello  stomaco. 

Non  vediamo  però  sino  a qui,  che  uno  stato  semplice  - 
mente  gangrenoso,  se  non  che  ci  facevano  certi  della  natura 
cancerosa  della  malattia  la  presenza  di  un  cerchio  di  tes- 
suto grigiastro,  densissimo  e semitrasparente  che  circondava 
1 escara  dal  lato  dello  stomaco,  e i tubercoli  evidentemente 
cancerosi  della  superficie  esterna  dello  stomaco  e degli  epi- 
ploon. La  porzione  gangrenata  del  fegato,  a differenza  di 
quella  dello  stomaco  già  descritta,  non  era  circondata  da 
cerchio  canceroso  , ma  si  continuava  immediatamente  col. 
tessuto  sano  del  viscere.  Nello  stesso  modo  in  un  gra  n 

numero  ili  malattie  dell’utero  dette  cancerose  non  fso  vi- 
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scontrato  altra  cosa  che  delle  superficl  piu  o meno  estese 
di  gangrena,  nella  quale  si  vedevano  sparsi  dei  vasi  arte- 
riosi riconoscibili  all’  andamento  loro  flessuoso,  e che  soli 
avevano  resistito  al  processo  disorganizzatore  ; nè  si  vedeva 
ai  limiti  di  tali  superflci  gangrenose  traccia  alcuna  di  tes- 
suto canceroso.  Che  se  alcuno  pretenda  , che  la  gangrena 
invada  il  tessuto  canceroso  in  proporzione  eh’  esso  va  for- 
mandosi, dirò  che  se  possa  ammettersi  una  tale  ipotesi,  ciò 
non  costituisce  a senso  mio  una  differenza  importante  nel- 
F alterazione  morbosa.  Quello  che  intanto  posso  asserire  si 
è,  che  in  queste  gangrene  depascenti  dell’  utero  , la  sede 
primitiva  , essenziale  dell’alterazione  è il  sistema  capillare 
venoso,  che  ovunque  offre  la  disposizione  dei  tessuti  eret- 
tili; che  la  circolazione  intercettata  in  questo  sistema  ca- 
pillare ha  per  resultato  immediato  F ulcerazione  e la  gan- 
grena. 

Vedremo  in  seguito  quanta  luce  apporti  la  cognizione 
della  sede  immediata  delle  alterazioni  organiche  in  gene- 
rale e del  cancro  in  particolare  nel  sistema  capillare  venoso, 
nella  patogenia  delle  cachessie  secondarie.  Diremo  intanto 
esser  nostra  opinione  , che  la  malattia  si  mantenga  locale 
sino  a che  la  materia  cancerosa  resti  isolata  in  quella  por- 
zione del  sistema  capillare  venoso,  che,  nuovo  organo,  l’ha 
fornita  ; ma  tosto  che  la  materia  cancerosa  assorbita  corra 
mischiata  al  sangue  nel  torrente  della  circolazione,  essa 
venga  presentata  successivamente  a tutti  i sistemi  capillari 
venosi,  fra  i quali  ì più  predisposti  la  ricevono,  ed  è allora 
che  essa  determina  anche  in  questi  sistemi  quel  modo  di 
irritazione  speciale  atto  a riprodurla,  divenendo  così  anche 
questi  nuovi  fuocolari  una  nuova  sorgente  d’ infezione  ge- 
nerale. La  quale  spiegazione  dell’apparizione  successiva  o 
simultanea  di  mlgliaja  di  tumori  cancerosi  nei  diversi  or- 
gani ci  sembra  la  più  soddisfacente  che  dar  si  possa. 

Per  ritornare  intanto  al  nostro  malato,  la  sede  del  can- 
cro dello  stomaco  rende  ragione  esattissima  della  mancanza 
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di  sconcerti  ^ in  fatti  essendo  gii  orifizj  dello  stomaco  scevri 
di  malattia,  non  deve  maravigliare  che  mancasse  il  vomito, 
e la  gangrena  distruggendo  la  degenerazione  a misura  che 
questa  andava  formandosi,  chiaramente  s’intende  come  man- 
casse qualunque  tumore  al  momento  in  cui  osservai  per 
la  prima  volta  il  malato.  È però  degno  d’  ammirazione  , 
die  lo  stomaco,  viscere  di  tanta  importanza  nell’economia, 
possa  venir  distrutto  per  buona  porzione  della  sua  esten- 
sione, senza  che  sconcerti  locali  o generali  manifesti  dieno 
seniore  di  una  così  profonda  alterazione. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO 
E DEGLI  INTESTINI. 


Estremo  assottigliamento  o atrojia  acuta  di  una  porzione 
delle  pareti  deir  arco  del  colon . — Peritonite.  — Per- 
forazione annunziata  dalla  subitanea  comparsa  della 
timpanite  e da  una  pronta  morte.  — - Rammollimento 
gelatiniforme  della  gròssa  estremità  dello  stomaco. 

( Titola  II.  ) 


Laplace , in  età  di  trentacinque  anni,  domestico,  di  ro- 
busta costituzione,  viene  ricevuto  nella  Gasa  reale  di  Sa- 
nità, il  2,8  settembre  1828,  nello  stato  seguente:  prostra- 
zione di  forze  ; scoraggimento  ; aspetto  soffrente  e di  un 
tale  interno  mal’  essere,  del  quale  non  dà  ragione  nessun 
sintonia  locale  ; sete  vivissima ; lingua  sporca*,  polso  fre- 
quente^ ventre  cedevole,  indolente;  nessun  segno  die  stia 
per  indicare  morbose  condizioni  nella  testa  o nel  torace. 

Commemorativi.  — Data  la  malattia  da  otto  giorni  e 
sembra  doversi  essa  ripetere  da  una  eccessiva  fatica  e dal 
s egio  subitaneo  da  un  caldo  ad  un  freddo  ambiente. 
'Era  cominciata  la  malattia  con  brividi  e intensa  cefalalgia; 
dopo  quattro  giorni  d’oziosa  espettazione  , era  stato  chia- 
mato il  medico  che  salassò  il  inalato  ripetutamente  e gli 
fece  applicare  delle  sanguisughe  una  volta  all’ano  ed  altra 
volta  all’ addome. 

Diagnosi.  — Affezione  addominale.  Ma  quale  ne  sia 
e la  talora  ? giudico  impossibile  determinare  la 
ho  ale,  cerne  credo  probabile  esser  la  sede  di  esso 
11  ostinale.  ( Gomma,  siroppo  gommoso,  clisteri 
stretta  dieta.  ) — lì  3o,  abbondante  diarrea 


ed  anche  diverse  evacuazioni  ventrali  involontarie.  Ciò  mi 
conferma  nella  opinione  , che  il  canale  intestinale  ed  in 
specie  g V‘  intestini  grossi  sieno  la  sede  del  male . — Il 
primo  ottobre,  lo  stato  del  malato  si  è straordinariamente 
aggravato  : la  sua  faccia  contratta  esprime  una  profonda 
lesione  delle  forze  vitali  ; con  voce  lamentevole  egli  an- 
nunzia il  suo  prossimo  fine ; la  lingua  già  umida  il  giorno 
avanti,  è divenuta  adesso  secca  e nerastra  ; il  polso  è pic- 
colo, esile,  frequente;  freddo  sudore  ; frequenti  scariche  del 
ventre ^ nessun  dolore.  & affezione  intestinale  aggravan- 
dosi si  fa  sempre  più  manifesta.  V’  è egli  infiammazione 
propriamente  detta  ? Lo  stato  infiammatorio  sarebb’  egli 
passato  a quello  di  gangrena?  In  tali  dubbiezze  diagno- 
stiche intanto,  la  piccolezza  del  polso  e lo  stato  generale 
controindicano  le  sottrazioni  sanguigne,  f Due  vessicanti 
alla  parte  interna  delle  cosce.  ) — -lì  2,,  polso  esilissimo; 
madore  freddo  ; respirazione  sublime , sospirosa  ; leggero 
dolore  alle  due  regioni  iliache;  cinque  evacuazioni  ventrali 
nel  corso  della  notte.  ( Senapismi  passeggiati  lungo  le  estre- 
mità inferiori  ; mezza  dramma  di  teriaca  alla  sera  ; deco- 
zione bianca  senza  cannella  per  tutta  bevanda.  ) - — Il  3, 
verso  le  due  ore  del  mattino, sopravvengono’ tutto  ad  un  tratto 
violenti  dolori  colici,  duranti  i quali  il  malato  sente  uno 
sconcerto  universale  al  quale  crede  di  non  sopravvivere;  ma 
indi  a poco  tempo  egli  si  trova  alquanto  sollevato;  un  tal 
miglioramento  però  è manifestamente  illusorio,  poiché  Pad- 
dome,  di  molle  che  esso  era  nei  giorni  precedenti , si  fa 
rigido  in  tutta  la  sua  periferia,  per  quanto  nè  più  svilup- 
pato , nè  più  dolente  , ed  è tale  contrazione  spasmodica 
delle  pareti  addominali  portata  ad  un  grado  da  J rendere 
impossibile  il  superarla  per  quanto  vi  si  presti  la  volontà 
del  malato  e l’attitudine  la  piu  idonea  nella  quale  io  ponga 
il  medesimo,  ciò  che  mi  fa  desistere  da  qualunque  tenta- 
tivo per  esplorare  i visceri  addominali;  la  voce  è mollo 
alterata  ; !e  estremità  sono  piu  calde;  il  polso  men  frequente 
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e non  tanto  esile  quanto  lo  era  il  giorno  precedente*,  si 
riscontra  una  rigidità  muscolare  anche  nelle  estremità  su- 
periori. Ne  arguisco  , che  V infiammazione  degl'  intestini 
tenda  a diffondersi , o si  sia  già  diffusa  al  peritoneo.  — 
II  /p  e il  5,  faccia  profondamente  alterata,  e qual  suole  ri- 
scontrarsi negli  estremi  periodi  di  una  malattia  cronica  } 
le  pareti  addominali  e le  estremità  superiori  continuano  ad 
offrire  un'eccessiva  rigidità}  intensi  dolori  colici  che  si  ri- 
petono a intervalli}  il  malato  si  crede  migliorato  e chiede 
degli  alimenti.  — Il  6,  l’addome  sino  allora  depresso  e 
indolente,  si  fa  meteorizzato  e molfo  dolente  per  la  più 
piccola  pressione}  il  polso  è di  nuovo  debole,  cedevole, ma 
sempre  meno  esile  che  non  era  nei  primi  giorni}  continua 
una  profusa  diarrea,  venendomi  assento,  che  d malato  ha 
avuto  nel  corso  della  notte  piu  di  trenta  mosse  del  ven- 
tre. La  peritonite  , della  quale  non  eravamo  anche  certi 
nei  giorni  precedenti,  adesso  drnen  manifesta , e il  meteo- 
rismo e il  dolore  mi  sembrano  annunziarla  di  un  carat- 
tere acutissimo  e prodotta  forse  da  perforazione  di  un 
tratto  intestinale.  ( Dieci  sanguisughe  sull  addome}  eropia- 
stro}  clistere  con  amido  e otto  goccie  di  laudano:  gomma} 
siroppo  gommoso.  ) — Il  7,  l’addome,  per  quanto  senapi  e 
meteorizzato  e fortemente  contratto,  non  è più  dolente  pei 
la  pressione.  Il  malato  non  ha  la  conscienza  del  suo  stato 
e credendosi  guarito  chiede  da  mangiare } sete  intensa}  lin- 
gua quasi  naturale}  le  piaghe  dei  vessicanti  si  fanno  gan- 
grenose. Contro  ogni  mia  espettativaj  il  malato  si  mantiene 
in  questo  stato  sino  al  12.  In  questo  giorno  la  faccia  ap- 
parisce meno  alterata}  il  malato  prova  un  certo  benessere 
che  dà  a conoscere  con  parole  e coll’ilarità  che  gli  bulla 
sul  volto,  ma  fanno  con  un  tale  ingannevole  ben  essere  un 
doloroso  contrasto  l’esilità  dei  polsi  e la  tensione  e volume 
del  ventre.  Gli  si  tumefà  considerevolmente  il  labbro  su- 
periore, e si  scorge  ancora  una  profonda  ulcera  di  un  aspetto 
quasi  canceroso  sul  bordo  sinistro  della  lingua.  — Il  1 •> 
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dietro  un  rapido  aumento  dei  doppio  nel  meteorismo,  so- 
pravviene tutto  in  un  tempo  al  malato  un  senso  d’immi- 
nente soffogazione,  e intanto  applicando  V orecchio  sull’ad- 
dome a livello  dell’ ombelico,  mi  sembra  d’avvertire  a cia- 
scuna inspirazione  un  remore  analogo  al  soffio  respiratorio. 
Il  malato  in  tutta  l’integrità  delle  sue  facoltà  mentali  an- 
nunzia una  morte  imminente,  s’io  non  lo  libero  nell’istante 
dalla  terribile  soffogazione  che  l’opprime,  e muore  in  fatti 
asfìttico  pochi  istanti  dopo,  — Riconosco  una  timpanite 
addominale  prodotta  dalla  perforazione  di  un  intestino. 

Apertura  del  cadavere.  Addome  estremamente  meteo- 
uzzato,  come  lo  era  già  nel  vivente.  Pratico  con  precau- 
zione una  piccola  puntura  nelle  pareti  addominali , per  la 
quale  sorte  con  ìmpeto  e remore  una  colonna  d’aria  d’o- 
dore zulfureo,  abbassandosi  conseguentemente  l’addome  e 
confermando  essere  la  timpanite  addominale  come  era 
stato  facile  caratterizzarla  nel  vivente.  Aperte  le  pareti  del- 
l’addome, Lo  ritrovato  questa  cavità  di  una  enorme  capacità 
essendosi  inalzato  il  diaframma  nella  cavità  toracica  sino 
all’ altezza  delia  terza  costa  , ciò  che  spiega  facilmente  la 
softogazione  che  precede  la  morte.  Si  vedevano  nella  ca- 
vità addominale  sparsi  qua  e là  ed  accumulati  in  maggior 

quantità  nel  bacino  molti  frammenti  pseudo-membranosi 
d odore  e colore  fecale. 

Gl’intestini,  respinti  posteriormente,  erano  strettamente 
addossati  alla  colonna  vertebrale,  offrendo  le  loro  circonvo- 
luzioni unite  le  une  alle  altre  per  mezzo  di  pseudo-mem- 
brane recenti,  e presentando  nella  loro  superficie  libera 
delle  estese  placche  , alcune  delle  quali  di  un  color  rosso 
feccia  di  v.uo,  altre  di  un  color  verde  sporco.  Il  colore  di 
tau  placche  è reso  esattamente  dalla  figura  i,  IGP,  IGP, 
e solo  può  sembrare  esagerato  a chi  non  abbia  veduto’ 
questo  genere  di  peritonite.  Il  color  rosso  feccia  di  vino  è 
naturale,  ,1  color  verde  sporco  è evidentemente  cadaverico: 
am  i ue  poi  erano  inerenti  ad  una  pseudo-membrana  ve- 
cente  sommamente  facile  a separarsi. 


92 

Fatto  i usuila  re  l’esofago  per  scuoprire  la  sede  precisa 
della  perforazione,  lo  stomaco  e il  tenue  intestino  si  sono 
perfettamente  distesi  per  l’aria  introdotta,  ma  giunta  que- 
sta nella  curvatura  del  colon  , è sortita  soffiando  pei  di- 
verse piccole  aperture  ineguali  ed  occupanti  la  parte  media 
dell’arco  dello  stesso  del  colon.  Tre  di  queste  perforazioni  P, 
P,  ( fig.  i ) erano  completamente  formate,  altre  ve  ne  erano 
incipienti.  La  porzione  del  colon  nella  quale  si  vedevano 
queste  aperture  era  dilatata,  molto  assottigliata,  bianca,  non 
solamente  scevra  d’injezione  vascolare.,  ma  completamente 
vuota  di  sangue,  divisa  in  più  porzioni  da  alcune  zone 
circolari  di  un  rosso  scuro  R,  le  quali  traspariscono  dal- 
l’ interno  dell’ intestino. 

Aperto  l’ arco  del  colon,  la  sua  superficie  interna  ( Jì~ 
gum  2 ) presenta  assolutamente  lo  stesso  aspetto  dell’ester- 
na cioè  un  color  biancastro,  semitrasparenza,  nessuna  in» 
lezione  vascolare.  L’intestino  un  poco  dilatato  è prodigio- 
samente assottigliato.  Ad  si  vedono  anche  piu  distinte  che 
sulla  figura  i , le  perforazioni  già  formate  PP  , e quelle 
incipienti  : sembra  che  le  tuniche  muccosa  , fibrosa  e mu- 
scolare nell*1  area  dell’  assottigliamento  esistano  ma  quasi 
completamente  atrofizzate,  di  modo  che  riesce  impossibile 
di  riconoscerle  anche  col  soccorso  della  lente  microscopica. 
Le  zone  circolari  di  un  rosso  scuro  R,  R,  stanno  pei  in- 
dicare una  intensa  flogosi  recente  o remota  , la  quale  ha 
distrutto  le  membrane  interne.  Pure  rimane  qualche  cosa  di 
più  oltre  la  membrana  peritoneale,  e 1’  assottigliamento  che 
si  riscontra  in  questo  tratto  dell’  intestino  è molto  simile 
all’assottigliamento  puro  e semplice  senza  erosione,  o sia  al- 
l’atrofia dell’intestino  che  s’incontra  frequentemente  nei  bam- 
bini dietro  alcune  malattie  intestinali  , giacché  sebbene  le 
pareti  dell’ampolla  del  colon  sieno  sottilissime  e dilatate, 
pure  offrono  una  certa  resistenza,  e non  è certamente  un 
tale  assottigliamento  simile  a quello  che  succede  al  ram- 
ni ol  1 i m en  to  gel  a t i n i for  m e . 


Lo  stomaco  presentava  nella  sua  grossa  estremità  il  ram- 
mollimento gelatiniforme  RG,  RG,  RG  esattamente  reso 
nella  figura  3. 

o 

Gl’  intestini  tenui  presentavano  qualche  leggiera  altera- 
zione in  alcuni  dei  loro  numerosi  fogliceli  muccosi  , che 
erano  più  rilevati  del  naturale.  Esistevano  inoltre  due  o tre 
piccole  ulcerazioni  circolari  a piccola  distanza  dalla  valvola 
ileo-cecale.  Molte  glandule  mesenteriche  erano  tumefatte  e 
rosse,  altre  contenevano  una  materia  puri  forme. 

Riflessioni. — Accade  assai  comunemente  la  perforazione 
degl’intestini  dipendentemente  dalle  flogosi  foglicolari  acute, 
le  quali  vanno  rapidamente  disorganizzando  le  membrane 
interne  lasciando  isolata  la  membrana  peritonealeche  non  tarda 
a nch’essa  ad  esser  perforata^  accadono  peraltro  tali  perfora- 
zioni ancora  in  forza  di  altri  processi  morbosi,  e infatti  può 
dar  iuogo  ad  esse  un  tubercolo  sotto-peritoneale  che  vada 
estendendosi  al  di  dentro  e al  di  fuori,  ponno  esser  prodotte 
dal  rammollimento  gelatiniforrae  degl’intestini,  dalla  gan- 
grena  e in  fine  dall’ assottiglia  mento  o atrofia  delle  pareti 
dell  intestino.  Nel  nostro  caso  le  perforazioni  osservate  non 
sono  certamente  1’  effetto  di  una  infiammazione  ordinaria 
flemmonosa,  o dissenterica,  o foglicolare,  perchè  l’autopsia 
non  ci  offre  alcuno  dei  caratteri  anatomici  di  tali  affezioni, 
ma  sono  certamente  il  resultato  o dell’ atrofia,  o del  ram- 
mollimento gelatiniforme  , poiché  in  ambidue  questi  casi 
si  riscontra  scoloramento  dei  tessuti  e nessuna  traccia  di  vasi, 
i quali  vengono  distrutti  nel  processo  disorganizzatore.  Ma  nel 
rammollimento  gelatiniforme  v’è  ingrossamento  considerevole 
attorno  alla  perforazione,  di  cui  i soli  bordi  sono  assotti- 
gliati* nel  nostro  caso  al  contrario  non  si  riscontra  tale  in- 
grossamento , nè  alcuno  aspetto  gelatiniforme  , e le  pareti, 
a malgrado  il  loro  eccessivo  assottigliamento,  conservano 
però  sempre  una  certa  resistenza } è inoltre  insolita  nel 

\ ammollimento  gelatiniforme  la  presenza  delle  zone  circo- 
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lari  di  un  rosso  scuro  RR,  che  sembrano  i vestigj  di  una 
alterazione  simile  preesistita  in  tutta  la  porzione  malata. 
Dunque  anche  il  rammollimento  gelatiniforme  è da  esclu- 
dersi come  causa  delle  perforazioni  nel  nostro  soggetto,  e 
sono  esse  attribuibili  unicamente  ad  uno  assottigliamento 
estremo , senza  rossore  o piuttosto  con  scoloramento , senza 
notabile  diminuzione  di  coesione , qual  processo  morboso 
chiamerei  volentieri  atrofia  acuta , dovuta  forse  ad  un  mor- 
boso assorbimento  degli  stessi  tessuti.  Le  porzioni  interme- 
die, le  quali  hanno  resistito,  presentano  dei  caratteri  ben 
differenti,  cioè  quelli  dell’infiammazione  rossa. Ma  perchè  esse 
sole  hanno  elleno  resistito  al  suddetto  processo  disorganiz- 
zatore? sarebb’  egli  ciò  accaduto  in  forza  dello  stesso  pro- 
cesso d’infiammazione? 

Frattanto  le  lesioni  cadaveriche  ravvicinate  ai  sintomi 
della  malattia,  mentre  confermano  pienamente  la  diagnosi, 
si  spiegano  reciprocamente. 

L’abbattimento,  lo  scoraggiamento,  l’interno  mal’essere 
senza  località  determinata,  mi  fecero  sospettare  di  una  grave 
affezione  dell’addome,  probabilmente  del  canale  intestinale:, 
ma  per  la  soluzione  dei  complicati  problemi  della  mag- 
gior parte  delle  interne  malattie,  spesse  volte  occorrono  più 
giorni  onde  veder  nascere  , in  mezzo  ai  diversi  elementi 
del  problema,  quel  dato  che  serva  ad  eliminare  qualche  in- 
cognita, e nel  nostro  caso  un  tal  dato  fu  la  copiosa  diarrea 
che  richiamò  la  mia  attenzione  sul  grosso  intestino.  lu  se- 
guito la  piccolezza  del  polso,  lo  scoraggiamento  sempre  cre- 
scente, il  sudore  freddo,  le  frequenti  defecazioni,  ci  fecero 
conoscere,  farsi  l’affezione  sempre  più  grave.  La  contrazione 
spasmodica  delle  pareti  ventrali,  senza  notabile  dolore  stava 
essa  per  indicare  1’  invasione  della  peritonite?  Io  non  lo 
credo,  e riporto  piuttosto  la  peritonite  all’epoca  nella  quale 
l’addome,  sino  allora  indolente  e appianato,  si  era  fatto  vo- 
luminoso e dolente  per  la  pressione.  Finalmente  la  per- 
forazione a senso  mio  data  solamente  dal  giorno  della  morte, 
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cioè  dal  momento  in  cui  il  ventre  si  era  enormemente  tume- 
fatto. Tre  periodi  sono  dunque  da  distinguersi  in  questa 
malattia  : dal  28  settembre  sino  al  6 ottobre , affezione 
disorganizzatrice  del  grosso  intestino,  avente  per  resultato 
il  suo  assottigliamento  o atrofia  acuta  * dal  6 ottobre  al 
18,  peritonite  $ il  18  ottobre,  perforazione. 

Piispetto  al  rammollimento  gelatiniforme  dello  stomaco, 
esso  non  ha  dato  indizio  di  se  con  alcun  sintonia  locale, 
lo  che  altrove  vedremo  accadere  nell’  adulto  tutte  le  volte 
che  simile  alterazione  è secondaria.  Estremamente  difficile 
poi  sarebbe  il  valutare  qual  parte  abbiano  avuto  nella  pro- 
duzione dei  sintomi  la  tumefazione  dei  foglicoli,  le  tre  ul- 
cerazioni vicine  alla  valvula  ileo-cecale  e V infiammazione 
delle  glanduìe  del  mesenterio. 

Devo  richiamare  P attenzione  dei  pratici  sulla  morte 
istantanea  o ajissia  per  timpanite  peritoneale  susseguita 
alla  perforazione  del  grosso  intestino.  Per  quanto  molte  volte 
abbia  veduto  la  perforazione  intestinale  consecutiva  ad  en- 
teriti follicolari,  questa  è la  prima  volta  che  osservo  un 
tal  fenomeno,  e se  dovessi  dare  una  ragione  di  tale  insolita 
circostanza,  mi  sembra  di  trovarne  una  plausibile  nella  dif- 
ferenza di  sede  e di  condizione,  perchè  in  questo  caso  , a 
differenza  degli  altri  da  me  osservati,  è perforato  il  colon, 
lo  è in  più  punti  , e nel  momento  in  cui  esso  medesimo 
trovavasi  sede  di  una  timpanite.  È dunque  morto  il  malato 
nella  stessa  guisa  che  lo  sarebbe  se  una  gran  quantità 
d’aria  fosse  stata  rapidamente  insufìata  nella  cavità  pe- 
ritoneale. In  tal  proposito  osserverò  che  in  un  caso  simile 
deve  consigliarsi  la  punzione  e praticarla  senza  esitanza. 


MALATTIE  DELLE  ARTICOLAZIONI 


( Gotta  ).  — ( Tavota  III.*) 


Mi  riuscì  impossibile  di  raccogliere  notizie  riguardanti 
la  malattia  deli’  individuo  che  ha  servito  di  soggetto  alle 
mie  lezioni,  e a cui  spettano  le  articolazioni  malate  rap- 
presentate in  questa  tavola. 

La  figura  i rappresenta  P estremità  inferiore  del  femore 
destro  con  molte  concrezioni  calcaree  sulla  cartilagine  che 
riveste  il  condilo  esterno  C,  le  quali  concrezioni  non  solo 
occupavano  la  superficie  di  detta  cartilagine  ma  ne  pene- 
travano ancora  la  grossezza  giungendo  fino  all’osso.  Nella 
parte  esterna  del  medesimo  condilo  sporge  un  fascetto  di 
concrezioni  calcaree  GS  che  sembra  essersi  formato  a spese 
d’altro  fascetto  di  frange  sinoviali.  Attorno  alla  circonfe- 
renza della  cartilagine  che  riveste  il  condilo  interno  del 
femore  osservasi  la  membrana  sinoviale  e soprattutto  le 
sue  frange  FS  più  dell’  ordinario  sviluppate  e di  un  co- 
lore rosso  vivo.  Altre  concrezioni  CL , GL  occupano  la 
faccia  profonda  dei  tendine  del  muscolo  gemello  interno  e 
rivestono  il  periostio  del  condilo  interno  del  femore. 

Numerose  concrezioni  calcaree  G,C,C  osserva nsi  rile- 
vare sulla  superficie  libera  della  cartilagine  che  riveste  la 
faccia  posteriore  della  rotula  ( figé  2 ),  quantunque  non 
tutte  su  questa  porzione  di  superficie  , occupando  molte 
la  metà  interna,  altre  tutta  la  grossezza  della  cartilagine 
stessa.  Osservasi  pure  la  concrezione  C’,  disposta  a linee, 
delle  frange  sinoviali  FS,  di  un  rosso  vivissimo,  situate  at- 
torno  alla  rotula,  ed  un  piccolo  fascetto  calcareo  GS  , che 
altro  non  è se  non  che  un  gruppo  di  frange  sinoviali  coni- 
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penetrate  di  materia  calcarea,  quali  frange  avendo  io  im- 
merso nell’acqua  vi  restavano  sospese,  presentando  un’ap- 
parenza serica,  e osservate  colla  lente , molte  di  esse  mo- 
stravano non  contenere  materia  calcarea  se  non  che  nella 
grossezza  della  loro  estremità  libera.  Dei  punti  bianchi 
quasi  microscopici  osservavansi  qua  e là  sulla  superficie 
interna  della  membrana  sinoviale,  ed  osservavansene  altri 
simili  insieme  aggruppati.  Piccole  masse  calcaree  si  vede- 
vano sulla  superficie  posteriore  dei  tendini  dei  muscoli 
estensori  C S . Lo  strato  fibroso  che  riveste  la  rotula  era 
egualmente  compenetrato  da  queste  concrezioni , ora  irre- 
golarmente aggruppate,  ora  disposte  linearmente.  Due  cap- 
sule sinoviali  succutanee  esistevano  sulla  faccia  anteriore 
della  rotula  , di  cui  non  ho  dato  qui  la  figura  , una  più 
grande  situala  fra  la  pelle  e la  lamina  aponevrotica  che 
riveste  la  rotula,  l’altra  fra  questa  lamina  aponevrotica  e 
la  rotula  stessa,  grosse  e come  cartilaginee,  comunicanti  fra 
loro  per  una  larga  apertura,  e contenenti  aneli’ esse  una 
quantità  di  concrezioni  bianche,  alcune  delle  quali  si  ve- 
devano come  depositate  sulla  loro  superficie  interna,  altre 
comprese  nella  loro  grossezza.  Il  liquido  che  queste  capsule 
contenevano  era  torbo  e di  una  apparenza  analoga  alla 
calce  sciolta.  Tutte  queste  concrezioni  esaminate  colla  lente 
micioscopica  apparivano  formate  come  da  dei  grani  di 
calce  situati  gli  uni  accanto  agli  altri. 

Fi^,  3.  La  sLessa  sostanza  calcarea  L,  che  occupava  la 
superficie  lìbera  della  cartilagine,  rivestiva  ancora  intiera- 
mente la  cavità  tibio-peronea  $ al  di  sotto  di  tal  materia 
calcarea  la  cartilagine  riscontravasi  perfettamente  sana.  La 
stessa  figura  rappresenta  le  membrane  sinoviali  injettate  , 
come  pure  alti  e frange  sinoviali  di  un  colore  intensamente 
rosso  attorno  e soprattutto  fra  la  tibia  e la  fibula  FS, 
delle  quali  frange  alcune  erano  come  contornate  di  mate- 
ria calcarea,  la  quale  riscontravasi  pure  nel  ligamento  la- 
1 a interno  non  che  nell  esterno  CL,  e l’istesso  liga*. 
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mento  posteriore  dell’  articolazione  era  infiltrato  di  queste 
concrezioni,  rilevate  alcune  al  di  dentro , altre  al  di  fuori 
dell’  articolazione. 

La  figura  4 rappresenta  la  puleggia  dell’astragalo  FA, 
che  la  materia  calcarea  ricuopriva  interamente  meno  in 
un  punto,  dove  l’esecuzione  dei  muovimenti  impediva 
che  delta  materia  si  formasse*,  ne  andavano  pure  incrostate 
le  faccette  articolari  laterali  che  corrispondono  ai  malleoli 
esterno  ed  interno,  ma  di  queste  faccette  articolari  non  ho 
potuto  rendere  colla  figura  se  non  che  la  esterna  FE. 
Tutta  la  superficie  articolare  è circondala  da  frange  rosse. 
TG  è la  tuberosità  anteriore  del  calcagno,  C il  calcagno  , 
G’  il  capo  dell’  astragalo*,  la  cartilagine  che  lo  ricuopre  era 
profondamente  alterata  per  la  materia  calcarea  che  la  com- 
penetrava nella  sua  massima  parte. 

Nella  figura  l\\  si  mostra  una  sezione  dell’astragalo  , 
nella  grossezza  del  quale  osso  osservansi,  ad  una  certa  di- 
stanza dalla  cartilagine,  delle  piccole  masse  calcaree}  altre 
concrezioni  si  vedono  pure  entro  la  sostanza  della  cartila- 
gine articolare,  le  quali  si  sono  rese  apparenti , perchè  la 
cartilagine  stessa,  essendosi  disseccata,  si  è aperta  a livello 
di  queste  concrezioni.  Un  deposito  deli’  istessa  materia  è 
stato  da  me  trovato  nella  sostanza  di  quest’osso  in  prossi- 
mità della  sua  faccia  che  corrisponde  al  calcagno  e al  di 
sopra  della  cartilagine,  la  quale  d’altronde  trovavasi  per- 
fettamente sana. 

Altre  piccole  masse  calcaree  depositate  qua  e là  riscon- 
travansi  nel  tessuto  cellulare  adiposo,  ed  una  considerevole 
intorno  al  tendine  d’  Achille,  al  quale  però  non  aderiva. 

Figura  5.  Quasi  intieramente  libere  erano  e le  artico- 
lazioni dei  due  ordini  del  tarso  e quella  dell’  astragalo  col 
calcagno  } solo  alcuni  punti  bianchi  vedevansi  sulle  carti- 
lagini dell’articolazione  calcaneo-cuboidea.  L’articolazione 
astragalo-scafoidea  era  sana.  Non  era  così  deirartieolazione 
dello  scafoide  S coi  tre  cuneiformi  i C,  2 C,  3 C,  e col 
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cuboide  C,  poiché  le  quattro  faccette  articolari  dello  sca- 
foide,  come  pure  le  faccette  corrispondenti  degli  ossi  cunei- 
formi e le  articolazioni  di  questi  fra  loro,  erano  incrostate 
della  solita  materia,  e non  ne  andavano  esenti,  abbenchè 
inegualmente  e leggermente , le  articolazioni  cuneo-meta- 
tarsiane  e cuboido-metatarsiane  , delle  quali  mancano  qui 
le  figure.  Le  articolazioni  del  primo  osso  del  metatarso  col 
primo  cuneiforme  e del  quinto  osso  del  metatarso  col  cu- 
boide ne  erano  pure  esse  ouoperte  ed  assai  più  marcatamente 
delie  articolazioni  intermedie. 

La  figura  6 rappresenta  la  faccia  dorsale  del  dito 
glosso  del  piede  destro;  AMF,  l’articolazione  del  metatarso 
colla  falange  del  dito  grosso,  le  cartilagini  della  quale  sono 
rivestite  di  concrezioni  calcaree,  che  in  gran  numero  ricuo- 
prono  ancora  P articolazione  stessa  , trovandosi  alcune  di 
esse  esterne  , altre  interne  alla  membrana  sinoviale  ; GP 
delle  concrezioni  calcaree  sul  periostio  disposte  linearmen- 
te.. AF  è l’articolazione  della  falange  del  dito  grosso  an- 
chilosata  ; le  due  falangi  dello  stesso  dito  essendo  state  se- 
parate con  sommo  sforzo,  ho  avuto  luogo  di  osservare,  che 
non  offrivano  più  vestigio  delle  cartilagini  articolari,  che  le 
stesse  superfici  ossee  erano  profondamente  erose  , e che  i 
vuoti  resultanti  da  questa  erosione  erano  riempiti  dalla  ma- 
teria calcarea  ch’io  chiamerò  materia  gottosa. 

Jigura  6 , rappresenta  la  faccia  plantare  dello  stesso 
dito  grosso;  CP,  delle  concrezioni  lineari  periostiche;  AMF. 
l’articolazione  del  metatarso  colla  falange,  veduta  dal  lato 
della  faccia  plantare  dove  l’alterazione  è molto  più  mar- 
cata che  dal  lato  dorsale  ; gli  ossi  si  vedono  consumati  e 
come  erosi,  e sono  pure  in  parte  nello  stesso  stato  i due 
ossi  sessamoidei  OS,  OS.  Una  quantità  considerevole  di 
materia  gottosa  si  vede  depositala  irregolarmente  nell’in- 
terno ai  detta  articolazione.  Il  tendine  del  lungo  flessore 
del  dito  grosso  è sparso  di  concrezioni  calcaree  , alcune 
delle  quali  sono  depositate  sulla  sua  faccia  superiore,  altre 
sulla  sua  faccia  inferiore. 
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La  figura  6”  rappresenta  il  dito  grosso  veduto  per 
profilo  ^ AMF,  l’articolazione  del  metatarso  colla  falange , 
intorno  e al  di  fuori  della  quale  , nella  grossezza  dei  li- 
gamenti  e del  tessuto  cellulare,  esistono  delle  concrezioni 
gottose  GL:  CF,  GF  sono  piccole  masse  di  concrezioni 
gottose  depositate  lungo  le  falangi  e attorno  alle  articola- 
zioni della  falange  AF , la  quale  si  era  fatta  informe  e 
anchilotica  in  una  estensione  forzata. 

Le  figure  7 e 8 rappresentano,  la  prima  la  faccia  dor- 
sale del  pollice , e la  seconda  la  faccia  dorsale  del  pic- 
colo dito  della  mano  destra.  Concrezioni  gottose  esistono 
nelle  articolazioni  AMF,  AMF  , sul  periostio  CP  , CP  , e 
sotto  i tendini  estensori  CT.  Le  dita  intermedie  della 
stessa  mano  e della  mano  sinistra  erano  la  più  parte  nello 
stato  naturale,  meno  alcune  leggermente  cuoperte  di  incro- 
stazioni. 

Analoghe  alle  precedenti  erano  le  alterazioni  di  altre 
articolazioni  delle  estremità  superiori.  La  capsula  succuta- 
nea  del  cubito  conteneva  della  materia  calcarea,  ma  P ar- 
ticolazione era  sana.  Lungo  però  il  muscolo  bicipite,  nella 
densità  del  tessuto  cellulare  che  corrisponde  alla  piegatura 
del  braccio,  ed  ancora  nella  sostanza  di  alcuni  muscoli,  ri- 
scontrai delle  masse  di  concrezioni  calcaree  sotto  la  forma 
di  piccoli  acini  friabilissimi. 

Ravvicinerò  adesso  al  caso  già  esposto  un  altro  caso 
analogo  descritto  con  rara  esattezza  da  M.  Fauconneau- 
Dufresne  nella  sua  dissertazione  inaugurale,  e di  cui  ecco 
qui  P analisi  (* ). 

L.  Flouris  ex-capitano,  in  età  di  cinquant’anni,  di  una 
costituzione  in  apparenza  gracile,  ma  sostanzialmente  ro- 
busta, come  lo  dimostra  avere  egli  resistito  per  ventott’an- 
ni  ad  un  attivo  servizio  militare  , andò  soggetto  fino  da 
dieci  anni  addietro  a dei  dolori  da  esso  riguardati  come 

(*)  Observaliom  et  propositions  sur  quelques  poinls  de  raédecine  et 
de  chirurgie,  182/4. 
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reumatici , e attribuiti  alle  alternative  di  temperatura,  a cui 
si  era  esposto  e di  cui  aveva  risentilo  l’impressione  special- 
mente  nei  bivacchi.  Nei  corso  degli  ultimi  sei  anni,  que- 
sti dolori  si  erano  resi  sempre  più  intensi  specialmente  ai 
polsi,  ritornando  ogni  anno  con  accessi  violentissimi; 
niuna  affezione  gastrica  gli  aveva  preceduti , e non  erano 
stati  trattati  inai  col  salasso. 

Nei  primi  giorni  del  mese  di  giugno  del  1824 , so- 
praggiunse al  Flouris  un  nuovo  attacco;  il  i45  fu  trasfe- 
rito allo  spedale  della  Carità,  ed  essendo  stato  collocato 
nella  clinica  di  M.  Fouquier  presentò  i seguenti  sconcerti: 
diarrea,  sete,  febbre,  marcata  emaciazione;  ma  ciò  che  so- 
prattutto  richiamava  l’attenzione  medica  era  lo  stalo  delle 
articolazioni:  le  prime  falangi  della  mano  destra  quasi  im- 
mobili sul  metacarpo  corrispondente  e pochissimo  mobili 
sulle  altre  falangi  ; le  dita  flesse  in  angolo  retto  sulla  palma 
della  mano  e portate  obliquamente  in  fuori  ; piccole  nodo- 
sità su  quasi  tutte  le  articolazioni  delle  due  mani  ; nel  de» 
stro  cubito  un  tumore  a superficie  ineguale  del  volume  di 
una  grossa  noce,  molle  in  alcuni  punti,  duro  in  alcuni  al- 
tri, senza  cangiamento  dì  colore  della  pelle;  le  articola- 
zioni omero-cubitali  flesse  in  angolo  retto  e imperfettamente 
mobili.  Era  no  diciassette  giorni  che  il  malato  provava  dei 
dolori  in  quasi  tutte  le  articolazioni,  ma  particolarmente  in 
quelle  dei  ginocchi,  le  quali  erano  tumefatte,  rosse,  in  at- 
tuale flessione  delle  gambe  sulle  cosce,  nella  qual  posizione 
dovemmo  mantenerle  per  mezzo  d’idoneo  apparecchio. 

Dodici  sanguisughe  su  ciascun  ginocchio,  gli  empiastri, 
il  riposo , la  dieta  dissiparono  i dolori  articolari  ; persistè 
però  la  diarrea  e la  febbre,  sopraggiunse  il  vomito,  e il 
malato  morì  marasmatico  il  i5  luglio. 

Autopsia . — Ulcerazioni  nel  colon  discendente  e nel 
retto  , che  si  ritrovavano  in  maggior  numero  in  propor- 
zione che  ci  avvicinavamo  all’ano:  niuna  ben  marcata  al- 
terazione negli  albi  visceri. 

CaUVMEILlER  VoL.  I.  lH 
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Le  articolazioni  presentavano  le  seguenti  particolarità  : 
» Articolazione  fomoro-tibiale  sinistra.  — Tutta  la  su- 
» perfide  interna  di  questa  articolazione  era  ricuoperta  da 
w uno  strato  di  materia  biancastra,  rugosa,  ineguale,  solca- 
” to  da  numerose  strie,  che  in  alcuni  punti  lasciavano  vedere 
99  la  sostanza  ossea  al  nudo  \ in  altri  punti  questo  strato 
» poteva  togliersi  grattandolo  con  qualche  forza,  e lasciava 
w allora  vedere  al  di  sotto  di  se  la  cartilagine  intatta,  per 
n cui  sembrava  che  questo  strato  fosse  depositato  fra  la 
99  cartilagine  conservata  sana  e la  membrana  s moviole ^ esso 
99  però  lasciava  di  ricuoprire  qualche  porzione  di  superfi- 
9»  eie  di  delta  articolazione,  e dove  esisteva,  presentava  una 
99  varia  grossezza  , in  qualche  parte  di  una  mezza  linea  , 
99  altrove  di  una  linea  e mezza  a due.  La  materia  che 
99  componeva  questo  strato  era  friabile  , offrendo  la  consi- 

99  stenza  , il  colore,  e l’insieme  dei  caratteri  fisici  della 

99  calce  disseccala.  Vicino  alle  superfici  articolari  , un  poco 
99  al  di  fuori  e al  di  sotto  della  rotula,  questo  strato  era 
99  molto  grosso  e si  trovava  a contatto  immediato  col  tes- 
99  suto  adiposo^  una  gran  porzione  della  faccia  anteriore 
99  della  rotula  ne  andava  ricuoperta,  e qui  la  sua  grossezza 
99  era  di  una  linea  e mezza  *,  la  sua  sede  era  evidentemente 
>9  fra  quest’osso  e il  liga mento  della  rotula  ( o sia  fra  la 

99  rotula  e lo  strato  fibroso  che  riveste  la  sua  faccia  an- 

99  teriore  ) : al  di  sotto  di  tal  materia  calcarea  il  tessuto 
99  della  rotula  era  sensibilmente  injettato.  Praticata  una  §e- 
99  zione  di  quest’osso,  mentre  essa  ci  ha  fatto  conoscere,  es« 
99  sere  il  rossore  limitato  alla  superfìcie,  ci  ha  fatto  casual- 
99  mente  scuoprire  nel  centro  dell’  osso  medesimo  un  nu- 
» eleo  della  stessa  sostanza  calcarea  evidentemente  deposi- 
99  tata  nelle  areole  del  tessuto  osseo  \ questo  nucleo  era  del 
99  volume  e figura  di  una  nocciola  un  poco  schiacciata , e 
99  la  sostanza  di  esso  non  comunicava  punto  collo  strato 
99  calcareo  esterno  all’osso.  Al  di  sotto  della  rotula,  interna- 
99  mente  al  suo  liga  mento,  esisteva  una  ciste  grossa  come 
99  una  nocciola  ripiena  di  un  liquido  rossastro,  che,  con- 
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» lenendo  una  immensa  quantità  di  piccoli  acini  resul- 
?»  tanti  per  quanto  sembrava  dalla  stessa  materia  precedente- 
» mente  descritta  divisa  in  molecole  estremamente  piccole, 
?»  offriva  un  aspetto  consimile  a quello  del  cemento.  Lungo 
?»  tutto  il  ligamento  della  rotula  , nell’  intervallo  dei  suoi 
5»  fascelti  e delle  sue  fibre  si  riscontrava  pure  la  stessa 
?»  materia  dalla  quale  queste  fibre,  d’altronde  punto  alte- 
?»  rate,  erano  stale  divise  e come  disseccate.  ?» 

L' articolazione  femoro-tibiale  destra  presentava  a li- 
vello  del  condilo  esterno  uno  strato  calcareo  più  grosso  di 
quel  che  fosse  nell’  articolazione  sinistra  , sotto  il  quale 
strato  esisteva  la  sostanza  ossea  rugosa  ed  erosa.  Nelle  ar- 
ticolazioni tibio -tarsiane  si  vedeva  uno  strato  molto  sottile 
e levigato  , che  appariva  esser  depositato  fra  la  cartila- 
gine e la  membrana  sinoviale.  Anteriormente  alla  super- 
fìcie articolare  della  tibia  fra  l’osso  e le  parli  ligamentose 
esisteva  un  altro  strato  calcareo  della  grossezza  di  un  pol- 
lice. - — Le  articolazioni  tarsiane , e il  più  gran  numero 
delle  articolazioni  tarso- metatar siane  e metatar siane  era- 
no anchilosate  } delle  linee  bianche  indicavano  il  punto 
della  sutura  abnorme  intorno  alla  quale  la  materia  calca- 
rea era  depositata  in  piccole  masse.  — L’  articolazione 
del  metatarso  colla  falange  del  dito  grosso  era  ripiena 
di  grumi  calcarei  semi-solidi}  le  cartilagini  distrutte;  le 
superfici  ossee  rugose  e rossissime}  la  sostanza  spongiosa 
delle  estremità  ossee  infiltrata  dell’istessa  materia.  — - Le 
altre  articolazioni  del  metatarso  colle  falangi  e delle  fa- 
langifra  loro  conservavano  la  loro  mobilità,  nonostante  che 
fossero  circondate  da  piccole  masse  calcaree  e che  un  sot- 
tile strato  dell’istessa  sostanza  fosse  depositato  sotto  la 
membrana  sinoviale  respettiva.  Due  articolazioni  delle  ul- 
time falangi  erano  sane. 

Articolazioni  omero-cubitali.  — Superfici  articolari  in- 
tonacate da  uno  strato  calcareo  levigato,  come  pure  l’ap- 
parato fibroso  circumstante  ad  esse.  — Il  tumore  del  cubito 
destro  consisteva  in  una  materia  dell’  aspetto  della  crema 
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bianca,  formata  da  una  quantità  considerevole  di  piccoli 
grani  cretacei.  — Sottile  strato  calcareo  nelle  articolazioni 
del  radio  col  carpo.  — Unione  abnorme  delle  ossa  del 
carpo.  — Grosso  strato  calcareo,  e sutura  abnorme  delle 
articolazioni  del  carpo  col  metacarpo.  — Infiltramento  di 
grumi  calcarei  nelle  areole  del  tessuto  osseo.  — Articola- 
zioni delle  falangi  semplicemente  rivestite  della  solita 
materia,  che  trova  vasi  pure  intorno  ad  esse  disposta  in 
masse  che  formavano  le  nodosità  osservate  durante  la  vita. 
— I tendini  dei  muscoli  flessori  contenevano  nella  loro 
sostanza  molti  piccoli  acini  calcarei  depositati  nelle  loro 
fibre;  sene  riscontravano  pure  in  assai  gran  quantità  nelle 
guaine  fibrose  delle  dita. 

Articolazioni  ileo  femorali.  •— * Capi  dei  femori  nel  loro 
stato  naturale.  — Nella  cavità  cotiloidea  sinistra  materia 
calcarea  depositata  sotto  la  forma  di  piccole  placche  isolate; 
la  cartilagine  intatta;  il  liga mento  cot iloideo  e il  ligamento 
capsulare  infiltrati  di  materia  calcarea  in  forma  di  punti  e 
di  linee.  — Cavità  cotiloidea  destra  tappezzata  da  uno 
strato  sottile  e levigato  al  disotto  del  quale  si  lascia  vedere 
la  cartilagine  in  stato  normale.  - — Frange  sinoviali  delle 
due  cavità  molto  grosse,  e di  un  colore  rosso  intenso.  At- 
torno P articolazione  dell’osso  ileo  col  femore  e sulle  su- 
perflui di  queste  ossa,  piccole  masse  calcaree  che  sembrano 
depositate  sul  periostio. 

Le  articolazioni  scapalo  omerali  non  offrono  che  alcu- 
ne placche  o punti  di  materia  calcarea.— Se  ne  trovavano 
pure  dei  grani  nell’ articolazione  della  sinfisi  del  pube , 
e nella  grossezza  della  sostanza  intervertebrale.  — Alcune 
placche  esistevano  nelle  articolazioni  costo-trasversali  e tem- 
po ro -ma  s siila  ri. 

In  mezzo  ai  muscoli  posteriori  della  coscia , ammasso  di 
materia  calcarea,  del  volume  di  una  nocciola  e circondato  da 
una  membrana  cellulosa.  — Nella  parte  interna  della  gam- 
ba, fra  l’aponevrosi  e i muscoli,  strato  di  materia  calcarea 
di  sei  linee  di  grossezza.  — All'orecchio  sinistro , fra  il 


ì oS 

derma  e la  cartilagine  , pìccoli  grumi  appariscenti  a traverso 
la  pelle. 

RIFLESSIONI  SUÌ  FATTI  PRECEDENTI,  E CON  SI  DEE  AZIÓNI 
GENERALI  SULLA  GOTTA. 

Sembrami  che  i due  già  menzionati  fatti  possano  in 
gran  parte  riempire  quella  lacuna  che  esiste  nella  scienza 
a riguardo  dell  anatomia  patologica  delia  gótta,  deponendo 
essi  troppo  chiaramente,  che  la  lesione  materiale  di  questo 
morbo,  la  lesione  veramente  esclusiva  di  esso  altro  non  sin 
se  non  che  il  deposito  di  materie  tofacee  internamente  e 
attorno  alle  articolazioni.  Questa  materia  tofacea,  che  Wol- 
laston  il  primo  ha  dimostralo  resultare  dall' orato  di  so  la  , 
sottomessa  ali’  analisi  da  M.  Laugier  professore  al  Museo 
cT  istoria  naturale,  ha  dato  per  resultato  sopra  dodici  parti: 
acqua  ottenuta  per  essiccazione,  1}  materia  animale,  2}  acido 
urico,  2*,  soda  combinala  a quest’ acido,  2}  calce  combinata 
coll’acido  urico,!}  idroclorato  di  soda,  2}  perdita,  2.  Nel 
caso  rappresentalo  nella  Tavola  III,  le  concrezioni  artriti- 
che analizzate  da  M.  E.  Barraci  resultavano  e dall’uroto  di 
soda  e dal  fosfato  di  calce  in  una  proporzione  molto  mag- 
giore dell’  ultimo  sul  primo  sale  (*).  Ciò  posto  la  chimica 

(*)  Ecco  i dettagli  di  questa  analisi:  v La  porzione  dei  membro  sulla 
quale  si  trovano  queste  concrezioni  è una  parte  del  piede.  Sulle  superaci 
articolari  si  riscontra  una  materia  bianca  in  piccolissime  quantità,  valida- 
mente adesa  all’  osso  e di  una  apparenza  analoga  a quella  del  mastice. 

Attorno  a ciascuna  articolazione  esiste  un  cerchietto  di  materia  gialla- 
stra, contenuta  in  una  membrana  e formata  da  piccoli  acini  che  veduti 
col  microscopio  offrono  un  aspetto  cristallino.  Questa  materia  è più  abbon- 
dante di  quella  che  tappezza  le  superfici  articolari. 

Tolta  colla  maggior  diligenza  per  mezzo  di  un  temperino  la  pellicola 
bianca  formatasi  sulle  superfiei  articolari  osservando  di  togliere  insieme  con 
essa  il  meno  possibile  di  cartilagine  dalfosso,  ho  pure  staccalo  la  materia 
giallastra  che  costituiva  il  sunnominato  cerchiello  attorno  alle  cartilagini, 
e così  divise  queste  sostanze  l’una  dall’altra,  le  ho  trattale  separatamente, 
accingendomi  a questa  analisi  collo  speciale  oggetto  di  avere  una  riprova, 
se  ben  fondale  sieno  le  asserzioni  di  quelli  autori,  i quali  si  sono  accordati 
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patologica  conferma  materialmente  un  fatto  , clic  era  già 
indicato  dalle  osservazioni  cliniche, il  rapporto  cioè  Ira  la  se- 
crezione orinaria  e la  formazione  dei  tofi  gottosi.  In  fatti 
riscontriamo  unicamente  nell’orma  1’  acido  urico  e la  soda-, 

a riguardare  queste  concrezioni  della  gotta  come  costituite  da  tirato  di  soda. 
Cominciai  dunque  ad  operare  sulla  materia  giallastra  circumslanle  alle 
articolazioni,  e avendone  presa  la  metà,  la  triturai  con  una  soluzione  so- 
prassatura di  potassa  caustica.  Mentre  1’  odoralo  non  mi  faceva  apprez- 
zare esistenza  d1  ammoniaca , avendo  però  accostato  al  mortajo  un  tappo  di 
vetro  bagnalo  d1  acido  muriatico , ha  questo  tramandalo  dei  vapori  in 
maggior  quantità  e più  bianchi  che  nell’ aria  atmosferica,  ciò  che  slava  ad 
indicare  la  presenza  dell  'ammoni  aca  per  quanto  in  piccolissima  quantità. 

Filtralo  il  liquido  prodotto  dalla  triturazione  della  materia  calcarea  e 
della  potassa , e quindi  lavato  il  filtro  con  pochissima  acqua,  è rimasta  su 
questo  ultimo  una  materia  animale,  come  cartilaginosa,  contenente  del 
fosfato  di  calce.  11  liquido  filtrato,  trattato  coll1  acido  idroclorico  in  ec- 
cesso, ne  è resultato  un  precipitato  bianco  in  forma  di  fiocchi,  i quali  dopo 
qualche  ora  di  riposo,  hanno  preso  un  aspetto  cristallino  che  mi  ha  dato 
un  qualche  indizio  della  presenza  dell1  acido  urico.  Allora  volendo  ricono- 
scere, se  realmente  il  precipitato  era  formato  da  questo  acido,  ho  ricercato 
il  carattere  distintivo  di  esso  , quale  è quello  di  offrire  la  nuova  sostanza 
conosciuta  sotto  il  nome  di  acido  purpurico , quando  sia  trattato  a caldo 
per  mezzo  dell'acido  nitrico  un  poco  in  eccesso,  e quindi  evaporato  sino 
a siccità.  Con  tal  proponimento  ho  filtralo  il  liquido  contenente  il  preci- 
pitalo bianco  cristallino  da  esaminarsi,  ed  ho  fatto  asciugare  il  filtro;  poscia 
distaccato  dello  precipitato  e messolo  entro  un  vetro  da  orologio  con  qual- 
che goccia  d 'acido  nitrico , l’ho  esposto  al  calore  del  bagno  d’arena,  dai 
che  è avvenuto  lo  sviluppo  del  deutossido  d' azoto,  e la  materia  disseccan- 
dosi, ha  preso  un  color  di  porpora  assai  intenso. 

Per  conoscere  se  V acido  urico  era  combinato  colla  soda  o colì’tìw- 
moniaca , come  poteva  farlo  supporre  la  presenza  di  questo  ultimo  corpo 
sopra  dimostrala,  ho  preso  la  porzione  rimanente  della  materia  costituente 
il  noto  cerchietto  attorno  alle  articolazioni  e l’ho  calcinala  a rosso  in  un 
tubo  di  vetro;  compita  la  calcinazione,  ho  lasciato  raffreddare  il  tubo,  vi 
ho  versato  dell1  acqua  distillata,  poscia  ho  filtralo  il  liquido.  ( Se  l1  acido 
urico  era  combinalo  coll1  ammoniaca  , non  doveva  restare  nel  tubo  che 
del  carbone  proveniente  dalla  decomposizione  dell1  urato  d1  ammoniaca ; se 
al  contrario  l’acido  urico  era  combinato  colla  soda , decomponendosi  questo 
acido, doveva  resultarne  un  prussiato  di  soda  ).  Diviso  in  due  porzioni  il 
già  filtrato  liquido,  ho  versato  nella  prima  porzione  una  goccia  o due  di 
solfato  di  ferro , ed  ho  ottenuto  un  precipitato  abbondante  di  azzurro  di 
Berlino  ( prussiato  di  ferro),  ciò  che  stava  a indicare  la  presenza  di  un  idro- 
cianato alcalino.  Evaporala  l’altra  porzione  del  liquido  fino  a siccità  l’ho 


ài  più,  mentre  non  si  riscontra  un  atomo  di  fosfato  di 
calce  nell5  orina  ordinaria  , si  trova  talvolta  una  quantità 
considerevole  di  questo  sale  nell’ orina  dei  malati  di  cal- 
coli orinarj.  Non  dobbiamo  dunque  maravigliarci,  se  ve- 
diamo non  raramente  un*  orina  rossa,  sopraccaricata  di  una 
quantità  enorme  di  acido  urico,  o anche  di  renelle  d’acido 
urico  costituire  la  crise  di  un  accesso  gottoso,  conoscendo 
l’affinità  che  esiste  fra  la  renella , il  calcolo  vessicale  e la 
gotta}  così  non  ci  recherà  stupore  l’alternarsi  di  dette  in- 
fermità e nello  stesso  individuo  e nelle  famiglie  dei  gottosi* 
L’eredità  stessa  della  gotta  viene  spiegata,  fino  ad  un  cerio 
segno  è vero,  da  questo  fatto,  e dalla  cognizione,  che  niente 
havvi  di  più  facilmente  trasmissibile  per  via  di  generazione 
che  la  predisposizione  ad  una  tale  o tal’ altra  secrezione. 

Glie  riguardo  all’  urato  di  soda  , le  cose  precedente- 
mente esposte  provano  a sufficienza,  che  questo  sale  si  de- 

scaldala  fortemente  fino  a rosso,  e gettatovi  sopra  del  nitrato  d' ammoniaca*, 
ho  decomposto  l’acido  prussico  e trasformato  il  sale  in  carbonato. 

Con  tal  processo  ho  ottenuto  una  sostanza  bianca  alcalina  , che  aveva 
la  proprietà  di  far  riprendere  alla  caria  i colori  azzurri  dei  vegetabili  ar- 
rossiti dagli  acidi,  e che  non  ha  precipitato  la  soluzione  di  platino. 

Dopo  aver  sottoposto  a questi  diversi  processi  chimici  la  materia  calcarea 
formante  il  noto  cerchietto  delle  articolazioni  ho  sottoposto  agli  stessi  pro- 
cessi la  pellicola  bianca  che  cuopriva  le  superfici  articolari,  e ne  ho  otte-» 
nuto  gli  stessi  resultati.  Dal  che  chiaramente  emerge  che  ambedue  queste 
sostanze  altro  non  sono  che  una  combinazione  d 1 acido  urico  e di  soda 
con  una  più  forte  proporzione  di  fosfato  di  calce . 

In  quanto  poi  all  ammoniaca,  di  cui  abbiamo  potuto  riscontrare  pic- 
colissime traccie,  mi  sembra,  che  il  fenomeno  sopra  enuncialo  dei  vapori 
bianchi  tramandali  dall  acido  muriatico,  debba,  piuttosto  riportarsi,  anzi  che 
all’esistenza  dell’  urato  d' ammoniaca  nelle  concrezioni  gottose,  piuttosto 
alla  alterazione  spontanea  della  materia  animale  che  aderiva  ancora  alle 
ossa.  Frattanto  dirò,  che  l’esistenza  di  questo  sale  nelle  suddette  concre- 
zioni non  è affatto  impossibile,  ma  solo  potremmo  constatarla  con  certezza, 
quando  avessimo  opportunità  di  esperimentare  su  delle  concrezioni  artritiche 
tolte  di  fresco  dai  cadaveri,  e prima  che  avesse  avuto  luogo  la  decompo- 
sizione spontanea  della  materia  animale. 

Queste  esperienze  sono  state  fatte  sotto  la  sorveglianza  di  mio  padre  , 
che  ne  garanlisee  l’ esattezza, 


E.  Barruel.  » 
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posila  per  l’ ordinarlo  5 non  fra  la  cartilagine  e la  sino- 
tiale  elio  la  riveste  , coinè  asserisce  M.  Faucorneau  , ma 
sulla  superficie  libera  della  cartilagine,  talvolta  nella  gros- 
sezza della  stessa  cartilagine  , in  quella  delle  frange  smo- 
viaìi , sulla  faccia  interna  ed  anche  non  di  rado  al  di  fuori 
delia  si  novi  ale-,  nel  tessuto  cellulare  libero  che  circonda  le 
articolazioni,  nel  tessuto  adiposo,  lungo  i tendini  e i li- 
ga menti,  come  pure  nella  loro  grossezza,  nella  sostanza  dei 
muscoli,  sotto  le  aponeurosi,  sul  periostio  o nella  sua  gros- 
sezza, nelle  capsule  sinoviali  lendinose  e soccutanee,  e fino 
nel  centro  delle  ossa,  in  una  parola  in  tutte  le  parti  ap- 
partenenti al  sistema  della  locomozione.  Nei  visceri,  tanto 
facili  ad  essere  attaccati  in  seguito  della  gotta,  almeno  per 
ora  , non  si  è potuto  riscontrare  Furato  di  soda  e il  fo- 
sfato di  calce.  In  quanto  poi  al  processo  patologico  che 
precede  la  formazione  delle  concrezioni  tofaeee,  sembrami 
che  il  rossore  e Y ingrossamento  delle  frange  sinoviali  e 
delle  reti  vascolari  venose  esistenti  attorno  alle  articola- 
zioni, lo  sviluppo  delle  vene  nel  membro  affetto  da  gotta 
e le  varici  che  vi  si  stabiliscono,  l’ induramento  del  tessuto 
cellulare,  che  ho  potuto  mettere  in  chiaro  nel  caso  rappre- 
sentato dalia  Tavola  III,  e che  ho  veduto  anche  piu  mar- 
cato sópra  altri  individui,  le  macchie  di  sangue  che  si  os- 
servano talvolta  alla  pelle  intorno  alle  articolazioni  malate > 
tutti  questi  fenomeni  che  accompagnano  e seguono  dette 
secrezioni  tofaeee  dimostrino  chiaramente,  consistere  detto 
processo  morboso  in  una  flussione  sanguigna  ben  direi  sa 
dalla  infiammazione  propriamente  detta  , perchè  va  unita 
ad  un  dolore  atroce  che,  olire  alla  sua  intensità  , è come 
una  sensazione  speciale  quasi  che  Fosso  fosse  perforato  da 
un  trapano,  nè  questa  flussione  termina  mai  colla  suppu- 
razione ed  ha  per  unico  resultato  la  secrezione  delFnrato  di 
soda.  Può  intanto  nascer  questione  se  la  secrezione  gottosa 
accada  fino  dal  primo  attacco  della  gotta  e se  si  ri n nuo- 
vi a ciascuno  attacco  , su  di  che  non  posso  a meno  di 
pronunziarmi  per  F affermativa  , essendo  la  formazione 


‘lei!  tirato  e del  fosfato  di  calce  un  fenomeno  troppo  spe- 
ciale, per  negargli  il  primo  posto  nella  serie  dei  fenomeni 
che  costituiscono  questa  malattia,  per  cui  riguarderò  sem- 
pre P urato  di  soda  come  la  causa  materiale  della  gotta  , 
concorrendo  io  pure,  portatovi  dall' anatomia  patologica, 
nella  stessa  opinione  di  Sydenam  e di  tanti  altri  osserva- 
tori dell  antichità.  È raro  in  fatti,  che  un  gottoso  il  quale 
sia  andato  soggetto  ad  un  attacco  molto  violento  in  una 
articolazione  , non  ritenga  in  essa  per  lungo  tempo  una 
leggiera  tumefazione  e qualche  molestia  nei  muovimenti  , 
ciò  che  prova  essere  in  queste  parti  accaduto  un  processo 
organico  che  ha  portato  una  resultanza  parimente  organica. 
Si  ohjetterà  forse  che  gl’individui  che  non  provano  che 
accessi  gottosi  molto  distanti  l’uno  dall’altro,  recuperano 
la  perfetta  libertà  dei  muovimeli  nelle  articolazioni  già 
inalate  e la  forma  perfettamente  naturale  di  esse  articola- 
zl0nM  al  si  può  rispondere,  die  niente  osta  ad  am* 
mettere  che  in  un  lungo  spazio  di  tempo  le  concrezioni 
tofacee  restino  assorbite  5 ma  intanto  gli  attacchi  completi 
e frequenti  hanno  per  costante  resultato  la  deformità  sem- 
pre crescente  delle  articolazioni.  L’ urato  si  deposita  non 
solo  nell  interno  della  membrana  sinoviale,  ma  attorno 
palanche  all’articolazione,  nella  grossezza  dell’osso,  e in 
questi  casi  le  cartilagini  si  trovano  consumate,  corrose  dal- 
Turato  di  soda  depositato  sulla  loro  superficie  e infiltralo 
nella  loro  sostanza.  Talvolta  sopraggiunge  una  anchilosi 
completa,  ed  allora  la  gotta  abbandona  P articolazione  an- 
chiosata  (*)  • altre  volte  il  tessuto  osseo  si  erode  come  la 
cartilagine,  e si  vedono  le  falangi  distrutte  in  gran  parte, 
sia  regolarmente,  e in  questo  caso  le  dita  conservano  la 
loro  direzione  naturale,  sia  irregolarmente,  e allora  la  fa- 
lange s’ inclina  in  alto  , in  basso  o per  parte.  Fuori  del 

C)  Ho  veduto  un  malato,  tutte  le  articolazioni  del  quale,  in  seguito  di 
numerosissimi  accessi  gottosi,  restarono  anchilosate.  Dopo  V accaduta  an- 
c 1 osi  dei  ginocchi,  la  gotta  più  non  comparve;  però  il  mahilo  andò  sog» 
getto  dopo  qualche  tempo  a replicali  attacchi  di  apoplessia. 
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limite  delle  articolazioni,  i nuclei  d’urato  di  soda  aumenta- 
no a poco  a poco , irritano  come  corpi  estranei  il  tessuto 
cellulare  e la  pelle,  e vengono  espulsi  in  mezzo  ad  una 
suppurazione  più  o meno  abbondante:  spesso  allora  l’a- 
pertura prodotta  dalla  suppurazione  resta  fistolosa  , e dà 
esito  a quando  a quando  a delle  concrezioni  più  o meno 
considerevoli  die  partono  talvolta  anche  direttamente  dalle 
articolazioni  malate  , le  quali  messe  così  in  contatto  col- 
p ar|a  esterna,  non  ne  risentono  però  dannosa  impressione 
in  forza  del  cangiamento  che  hanno  subito  le  parli  che  le 
costituiscono. 

Passando  ora  alla  differenza  che  esiste  fra  la  gotta  e il 
romatisrno,  mi  sembra  consistere  questa  principalmente  in 
ciò,  che  nella  prima  ha  luogo  la  secrezione  dell' urato  di 
soda,  mentre  questa  secrezione  manca  affatto  nel  secondo  5 
più.  fa  gotta  è una  malattia  costituzionale  preparata  e pro- 
vocala da  una  causa  ereditaria  o acquisita  e che  ha  per 
resultato  una  secrezione  depuratrice  \ il  romatisrno  è un  af- 
fezione locale  preparata  e provocata  da  cause  esterne  , è 
una  infiammazione  che  ha  per  resultati  tutti  gli  esiti  pos- 
sibili dell’  infiammazione,  ed  in  particolare  la  suppura- 
zione, le  lente  flogosi,  e le  degenerazioni  di  tessuto  desi- 
gnate col  nome  di  tumori  bianchi.  Nel  romatisrno  v’  è 
spesso  consumo  delle  cartilagini  , poi  consumo  ed  eburni- 
ficazione  delle  ossa  spogliate,  vegetazioni  ossee,  deformità 
delle  superici  articolari  , giammai  la  più  leggera  traccia 
d’urato  di  soda viceversa  la  gotta  non  è una  infiamma- 
zione propriamente  detta  , nè  è mai  seguita  da  suppura- 
zione (*),  nè  da  tumori  bianchi  è essa  piuttosto  una  flus- 
sione nel  tempo  stesso  sanguigna  e secretoria  sulle  artico- 
lazioni, una  dolorosa  elaborazione  di  una  causa  morbosa 
ignota  nella  sua  natura,  ma  che  si  manifesta  per  la  forma- 
zione delFuralo  di  soda  e del  fosfato  di  calce,  per  il  consumo 

(*)  La  suppurazione  che  talvolta  si  stabilisce  nella  gotta  è secondaria, 
eventuale  ed  esterna  alle  articolazioni. 
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delle  cartilagini  e delle  ossa,  per  l’anchilosi.  Inoltre  nella 
gotta  il  metodo  di  cura  non  è che  pagliatiyo,  nel  solo  regime 
sono  da  cercarsi  i mezzi  preservativi  e curativi , e quasi 
direi  a volontà  si  provoca  un  accesso  di  gotta,  procurando 
cioè  un  nutrimento  troppo  abbondante,  troppo  sostanzioso, 
troppo  stimolante}  il  gottoso  in  fatti  annunzia  l’invasione 
prossima  di  un  accesso  deducendolo  dal  suo  ritorno  alla 
primitiva  robustezza  e ben’ essere.  Sembra  che  la  gotta  e- 
siga  per  manifestarsi  una  soprabbondanza  di  sughi  separa- 
torj.  La  gotta  sta  lontana  dalle  capanne  e dalla  tenda  del 
soldato  e stabilisce  il  suo  soggiorno  nella  dimora  dell'opu- 
lenza e della  intemperanza  } il  romatismo  al  contrario  è 
la  malattia  della  classe  laboriosa  della  società , dell’  agricol- 
tore , dell’ artigiano,  del  militare  esposto  a tutte  le  vicissi- 
tudini delle  stagioni.  Di  questa  malattia  parimente  possiamo 
quasi  a volontà  provocare  gli  accessi , ma  per  mezzo  delle 
cause  esterne,  sia  per  lo  intempestivo  alleggerirsi  di  vestiti, 
per  lo  esporsi  ad  una  corrente  d’aria  o alla  pioggia  ec.,  e 
possiamo  egualmente  prevenirla  garantendosi  dai  cangiamenti 
istantanei  dell’atmosfera. 

Non  meno  rimarchevole  è la  differenza  fra  queste  due 
malattie  respettivamente  alla  sede,  poiché  la  gotta  predilige 
le  articolazioni  piccole,  il  romatismo  attacca  più  particolar- 
mente le  grandi.  I due  fatti  da  me  sopra  citati  sembratimi 
stabilire  la  legge  che  presiede  allo  sviluppo  e alla  repar- 
tizione della  gotta  nelle  diverse  articolazioni  , legge  ch’io 
esprimerò  così  : 5?  Le  articolazioni  che  vanno  so<?irelte  a*!i 
» attriti  e alle  pressioni  le  più  considerevoli  sono  la  sede 
* speciale  della  gotta,  e quando  questa  malattia  si  fissi  su 
« di  un  gran  numero  di  articolazioni,  l’ordine  di  sviluppo 
99  e l’intensità  della  lesione  sono  in  un  rapporto  diretto 
99  e quasi  direi  necessario  col  grado  del  sofferto  attrito  , 

99  della  sofferta  pressione.  » 

La  gotta  dunque  si  dichiara  essenzialmente  nell’appa- 
rato locomotore  e nessuno  dei  numerosi  tessuti  che  com- 
pongono detto  apparato  viene  risparmiato  da  essa}  le  ossa. 
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le  cartilagini,  le  membrane  sinoviali  articolari,  tendinose  e 
succutanee,  i ligarnenti,  i muscoli,  il  periostio,  le  apone- 
vrosi,  il  tessuto  cellulare  libero  che  circonda  i tendini  e i 
ligarnenti  , vanno  ad  essa  soggetti.  Invade  di  preferen- 
za l’articolazione  del  primo  osso  del  metatarso  colla  falan- 
ge del  dito  grosso,  e l’articolazione  delle  falangi  dello 
stesso  dito  fra  loro,  e ciò  perchè  queste  articolazioni 
provano  nel  camminare  e nella  stazione  la  pressione  e gli 
attriti  i più  considerevoli.  Questa  preferenza  si  determina 
gradatamente  dal  dito  grosso  al  piccolo  dito,  da  questo  poi 
alle  dita  intermedie  ec.,  alla  qual  legge  generale  se  compa- 
riscano non  obbedire  tutte  le  incidenze  morbose  nei  due 
casi  da  me  citati,  e se  le  articolazioni  del  tarso  non  sieno 
in  egual  modo  affette  nei  diversi  individui  , questa  diffe- 
renza può  essere  il  resultato  di  varietà  individuali  nel 
meccanismo  della  stazione  e delia  locomozione  , ai  quali 
due  atti  possono  concorrere  ora  con  maggiore  ora  con  mi- 
nore attività  tanto  le  articolazioni  dei  due  ordini  degli 
ossi  del  tarso  come  quelle  degli  ossi  cuneiformi  e delio 
scafoide  coi  cuneiformi. 

Farò  per  ultimo  osservare  che  la  presenza  di  uno  strato 
di  orato  di  soda  sulle  articolazioni  depone  per  V esistenza 
di  una  membrana  secretoria  su  di  esse,  e che  il  compa- 
rire sulla  loro  superficie  i primi  punti  di  detto  sale  con- 
ferma la  lego-c  da  me  stabilita  sulle  cause  che  predispon- 
gono  alla  gotta  più  alcune  parti  che  talune  altre,  poiché  le 
cartilagini  sono  nelle  articolazioni  le  parti  che  soffrono  gli 
attriti  più  intensi  e più  frequenti. 


Fascicolo  8. 


MALATTIE 

DELLA  COLONNA  VERTEBRALE 


Deviazione  antero-posteriove  della  colonna  vertebrale 
ad  angolo  acutissimo  ( jig . i e 2 ).  Anchilosi  con 
fusione  di  cinque  Vertebre  (*). 

(Tavola  I.  ) 

t1  jg.  i Ìli  rimarchevole  in  questo  individuo,  che  la  para- 
plegia non  siasi  associala  ad  una  inflessione  di  spina  cosi 
pronunziata  e in  cui  la  colonna  vertebrale  non  descrive, 
come  suole  ordinariamente,  molte  curve  regolari  a diame- 
tri  più  o meno  estesi,  ma  presenta  un  angolo  estrema- 
mente acuto,  formato  dalla  metà  superiore  della  leva  ver- 
tebrale  colla  metà  inferiore,  e che  sarebbe  stato  anche  più 
acuto,  se  la  undecima  vertebra  dorsale  non  si  fosse  incon- 
trata colia  quinta  ( n*  VD,  e 5 a VD),  incontro  che  deve 
ammettersi  violento,  poiché  la  prima  di  queste  vertebre 
è ricevuta  in  un  infossamento  che  il  suo  bordo  superiore 
ha  creato  sui  corpo  della  seconda.  Quasi  completamente 
distrutto  è il  corpo  della  sesta , settima,  ottava,  nona  e de- 
cima vertebra  dorsale  ( Ga  YD,  f YD,  8a  YD  , qa  VD, 
ioa  YD)  i di  cui  avanzi  confusi  formano  una  massa  cuo- 
perta  di  vegetazioni  protettrici  Y , massa  che  si  continua 
in  basso  coll’ undecima  vertebra  dorsale,  e sembra  in  alto 
e in  avanti  profondamente  scavata  per  ricevere  il  piano 
inferiore  della  quinta  vertebra  della  stessa  regione.  Tutti 
i fori  di  conjugazione  si  son  conservati  , ma  hanno  per- 
duto la  loro  forma  naturale,  e molli  di  essi  si  vedono 

(*)  Pezzo  patologico  favoritoci  'la  M.  Fischer  membro  della  Società 
Anatomica. 
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ristretti  e pollati  in  dietro.  Fra  i quali  tori  quelli  FC , 
FC’,  FC”  si  distinguono  per  la  loro  piccolezza  e per  la 
loro  deformità,  per  cui  i nervi  intercostali  corrispondenti 
dovevano  restar  compressi.  Raramente  accade  che  non  esi- 
stano affatto  questi  fori  , nè  mi  son  mai  incontrato  a os- 
servarne la  mancanza  totale  in  vizj  di  colonna  vertebrale 
anche  più  estesi  di  questo;  talché  si  vedono  di  sovente 
queste  lesioni  organiche  , qualunque  esse  sieno,  in  gran 
prossimità  del  nervo  e del  vaso  , senza  che  però  attacchino 
questi  organi,  o attaccandoli  dopo  tulli  gli  altri  tessuti  e 
giunte  che  sieno  al  loro  ultimo  periodo  , quasi  che  rispet» 
tino  quelle  precipue  e fondamentali  parti  dell’organismo» 

Essendo  i fori  di  conjugazione  destinati  a dar  passag- 
gio ai  nervi  nel  tempo  stesso  che  presiedono  alle  comunica- 
zioni delle  vene  intra-spinali  colle  vene  extra»spinali , una 
volta  che  avvenuta  sia  la  compressione  dei  nervi  interco- 
stali , ben  s’intende  che  debba  restar  lesa  l’azione  dei  mu- 
scoli corrispondenti  , e che  la  disturbata  circolazione  ve- 
nosa della  spina  debba  concorrere  a disordinare  la  circo- 
lazione venosa  generale  producendo  allora  1’  oppressione  e 
l’asma  proprio  dei  gobbi. 

Le  apofisi  spinose  delle  dette  vertebre  viziate  avevano 
subito  una  deviazione  considerevole,  e in  vece  di  formare 
delle  marcate  prominenze,  si  erano  anzi  inclinate  (AS, 
AS’  ) ed  anche  leggermente  licurvate  in  modo  da  empire 
tutto  l’intervallo  che  separa  l’ottava  vertebra  dorsale  dalla 
nona,  e la  nona  dalla  decima,  completando  così  il  canale 
vertebrale  nella  sua  parte  posteriore.  Da  ciò  avviene,  che 
mentre  la  regione  anteriore  della  colonna  vertebrale  pre- 
senta un  angola  acutissimo,  la  regione  posteriore  presenta 
una  graduata  curvatura,  e conseguentemente  in  questo,  come 
in  tutti  i casi  di  deviazione  della  spina,  non  esiste  alcun 
rapporto  di  proporzione  fra  la  curvatura  anteriore  e la  cur- 
vatura posteriore. 

La  sezione  della  colonna  vertebrale  segata  nel  senso 
della  sua  lunghezza  ci  ha  mostralo  ( fig.  2 ) , come  .ad  onta 
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<!i  si  gravi  disordini  di  slrullura  consecutivi  alia  dislruzione 
del  corpo  di  cinque  vertebre  , il  canale  della  spina  siasi 
mantenuto  intatto  essendo  questo  semplicemente  ristretto 
nell’angolo  AV , ove  però  leggerissima  è la  pressione  sof- 
ferta dalla  midolla  e tale  da  non  produrre  paraplegia.!  resti 
dell’ avvenuta  distruzione  si  sono  insieme  saldati  e fusi,  per 
la  qual  cosa  chiamai  questa  specie  d’alterazione  anchilosi 
con  fusione  a distinzione  dalle  altre  specie  di  anchilosi.  K 
questo  uno  dei  casi  i più  atti  a dimostrare  gli  sforzi  della 
natura  a mantenere  illeso  il  canal  vertebrale. 

interessa  ora  il  darsi  ragione  per  quali  processi  morbosi 


avvenn  possa  sì  marcato  incurvamento  della  colonna  verte- 
brale, alla  quale  indagine  sembra  guidarci  un  caso  da  me 
osservato  e di  cui  riporto  qui  l’ istoria  : Mi  fu  presentato  il 
cadacele  di  un  fanciullo  di  dieci  anni  la  di  cui  colonna  ver- 
tebrale formava  a livello  della  region  dorsale  un  angolo 
molto  più  marcato  di  quello  che  presentava  il  caso  già  de- 
scritto , esporgenle  in  dietro,  rientrante  sul  davanti,  dove 
riscontrai , dopo  aver  tolto  le  parli  muscolari  che  riempiono 
io  scanalature  vertebrali  e aperto  il  torace,  un  tumore  flut- 
tuante del  volume  di  un  uovo  di  gallina  costituito  da  una 
ciste  fibiosa  ripiena  di  una  materia  bianca,  grumosa  , casei- 
foime}  nella  giossezza  delle  pareti  di  questa  ciste  riscontra- 
Vwiisi  i due  nei  vi  gian  simpatici  il  di  cui  tessuto  era  compat- 
tissimo , semi-trasparente,  grigiastro  , e non  presentava  al- 
cuno dei  filamenti  nervosi  propriamente  detti  ; volumino- 
sissimi erano  i ganglj  e i nervi  di  comunicazione,  sia  tra 
questi  ganglj  stessi  , sia  fra  i ganglj  e i nervi  intercostali  (*). 
La  ciste  si  prolungava  in  basso  fra  il  ligamento  vertebrale 
comune  anteriore  e le  vertebre  ultima  dorsale  e prima 


( ) Più  frequente  di  quel  che  lo  si  creda  deve  essere,  per  mio  avviso, 
questa  alterazione  dei  ganglj  nervosi  nelle  malattie  della  colonna  verte- 
brale; esposti  a distensione  e a compressione,  essi  subiscono  quei  cam- 
biamenti di  struttura  che  qualunque  altro  organo  subirebbe  nelle  istesse 
condizioni,  perdono  cioè  il  loro  tessuto  proprio,  mentre  il  cellulare,  che 
torma  la  trama  di  lutti  gli  organi  viventi,  s’iperlrofizza.  Nota  deW  Autore. 
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lombare  , in  alto  fra  il  ligamento  vertebrale  comune  poste* 
riore  e il  piano  posteriore  del  corpo  delle  due  prime  ver- 
tebre dorsali}  ho  trovato  solo  qualche  resto  dei  corpi  della 
terza  , quarta  , quinta,  sesta  , settima  , ottava  , nona,  decima 
e undecima  vertebra  dorsale , e delle  corrispondenti  fibro- 
cartilagini intervertebrali } dei  quali  resti  pure  osservavasi 
incipiente  la  fusione  riuscendo  facile  imprimere  dei  muovi- 
meli ti  fra  loro  opposti  alle  due  metà  della  colonna  vertebrale 
non  attaccate  dal  processo  morboso.  Aperto  dalla  parte  po- 
steriore il  canal  vertebrale,  mi  si  presentò  la  midolla  spinale 
appianata  ma  intatta  e senza  rammollimento  di  sorta,  e ciò 
perchè  il  ligamento  vertebrale  comune  posteriore  aveva  for- 
malo come  una  barriera  impenetrabile  al  pus  ed  aveva 
mantenuto  la  continuità  del  canale.  Tutti  i fori  di  conjuga- 
zione  sussistevano  ancora,  ma  estremamente  ravvicinati  e 
deformi}  le  coste  compresse  dall’alto  al  basso  e scavate  in 
doccie  tanto  nel  loro  bordo  superiore  che  nello  inferiore, 
presentavano,  per  ravvicinamento  dei  loro  bordi,  abolito  il 
solco  protettore  dei  nervi  e vasi  intercostali. 

Questo  caso  ancora  mi  conferma  in  ciò  clic  per  ben  venti 
volte  ho  potuto  constatare,  cioè  che  le  malattie  della  co- 
lonna vertebrale,  come  tutte  quelle  del  tessuto  osseo  in  ge- 
nere , hanno  la  loro  sede,  non  nel  tessuto  osseo  stesso,  ma 
nel  tessuto  cellulare  adiposo  o midollare  che  ne  riempie  le 
cellule}  che  questo  tessuto  cellulare  , una  volta  in  stato  di 
ilogosi,  separa,  ora  una  abbondante  quantità  di  pus,  dal  che 
gli  ascessi  per  congestione,  ora  una  minor  quantità  dello 
stesso  umore  che  viene  in  totalità  riassorbito}  che  le  cellule 
del  tessuto  osseo  distese  per  lo  sviluppo  di  questo  tessuto 
cellulare  sede  della  malattia,  venendo  ad  essere  spogliate  dei 
loro  materiali  di  nutrizione,  possono  esser  completamente 
assorbite,  d’onde  l’intiera  distruzione  delle  ossa.  Se  la  ma- 
lattia si  limita  ad  uno  o due  ossi,  l’incurvatura  della  colonna 
vertebrale  accade  bruscamente  formando  un  angolo  , e al- 
lora la  midolla  spinale  soffre  la  compressione}  se  la  malattia 
invade  un  gran  numero  di  ossi,  allora  la  prominenza  nella 
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colonna  vertebrale  si  sviluppa  più  lentamente  ed  una  curva 
più  o meno  regolare  si  l'orma  nella  sua  parte  posteriore  cor-« 
rispondente  alla  protuberanza  situata  nella  sua  parte  ante- 
riore. Talvolta  , come  nei  due  casi  precedenti,  la  metà  su- 
periore e la  metà  inferiore  della  colonna  vertebrale  stret- 
tamente addossate  1’ una  sull’altra  sono  quasi  parallele  per 
una  certa  estensione  , e quindi  allontanandosi  formano  un 
angolo  più  o meno  acuto,  nel  qual  punto  le  lamine  ossee 
della  colonna  vertebrale  subiscono  una  distensione  nella 
parte  posteriore  di  essa  mentre  le  apofisi  spinose  si  ricur- 
vano. Per  un  tal  meccanismo  la  midolla  spinale  può  conti- 
nuare a rimanersi  illesa  ancbe  dopo  la  distruzione  di  un 
gran  numero  di  corpi  delle  vertebre,  giacché  questi  co- 
stituiscono essenzialmente  la  colonna  di  sostegno,  mentre 
il  rimanente  dello  speco  vertebrale  è la  parte  destinata  a 
proteggere  la  midolla  difesa  ancora  dagli  apparati  ligamen- 
tosi  che  in  qualche  modo  formano  un  canale  supplementa- 
rio  alla  colonna  ossea  nelle  porti  ove  essa  sia  distrutta. 

Soli  d’avviso  che  il  fanciullo  soggetto  delle  nostre  os- 
servazioni abbia  goduto  della  libertà  dei  muovimenti  delle 
estremità  inferiori  , poiché  la  spinai  midolla  può  appianarsi 
leggermente,  acquistare  in  un  senso  le  dimensioni  che 
perde  in  un  altro,  senza  che  accada  paralisi  permanente 
delle  estremità  inferiori.  E a riguardo  poi  della  proprietà 
isolante  delle  membrane  fibrose,  niun  caso  ce  la  offre  tanto 
manifesta  quanto  quello  da  me  ora  citato}  in  fatti  solo  in 
grazia  eli  essa  non  ha  avuto  luogo  quel  processo  morboso 
clic  sarebbe  avvenuto  all’introduzione  della  materia  casei- 
lorme  nel  canal  vertebrale. 

Frattura  della  colonna  vertebrale  ( fig . 3)  con  seconda-' 

ria  lussazione , susseguita  da  guarigione  (*). 

Un  acconeia-letti , in  età  di  quarantanni  cadde  acorpo 
rivelfo  dall’alto  di  una  casa  su  di  un  mucchio  di  pietre, 

{*)  Caso  che  la  Socielà  anatomica  riconosce  da  IVI,  PaìIIoux,  a nome 
di  M.  Giulio  Cloquet. 
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e fu  colpito  sull’  istante  da  paralisi  delle  estremità  iute- 
liorì.  Trasportato  in  uno  spedale  , si  sospettò  della  trat- 
tura della  colonna  vertebrale.  Dietro  adequati  rimedj,  la 
sensibilità  non  tardò  a ritornare  nelle  membra  paralizzate*, 
in  seguito,  essendo  stato  successivamente  impiegate  e le 
coppe  a renio  e i moxa  e i cauteij  , si  ottenne  tanto  suc- 
cesso anche  a riguardo  delle  proprietà  muscolari , che  il 
malato  pervenne  a poter  camminar  col  soccorso  delle  stam- 
pelle, La  sua  salute  si  sostenne  e le  forze  si  accrebbero  pel 
corso  di  quattro  anni,  dopo  il  qual  lasso  di  tempo  lo 
assaliva  una  diarrea,  cui  teneva  dietro  il  marasmo  ed  in 
fine  la  morte  accaduta  nello  spedale  di  S.  Luigi. 

All’ autopsia,  si  riscontrava  (fig.  3)  una  frattura  F con 
rimarchevole  spostamento  della  colonna  vertebrale  , qual 
frattura  si  era  fatta  a spese  della  seconda  vertebra  lom- 
bare 2.a  VL,  che  era  rimasta  come  schiacciala  dalPalto  al 
basso,  respinta  a sinistra  e in  dietro  quasi  in  totaìilà, 
formando  come  la  base  inclinata  di  quella  specie  di  pira- 
mide che  costituiva  la  parte  superiore  della  colonna  ver- 
tebrale ^ vedevasi  sempre  in  silo  una  porzione  di  questa 
seconda  vertebra,  cioè  la  circonferenza  anteriore  colle  apo- 
fisi  trasverse  e articolari  destre  e la  porzione  del  corpo  che 
le  sostiene.  Le  apofisi  trasversa  e articolari  sinistre  si  erano 
rotte.  Vegetazioni  ossee  nate  dalla  terza  vertebra  lombare 
si  continuavano  immedesimandosi  colla  circonferenza  ante- 
riore della  prima  vertebra  lombare}  la  faccia  posteriore 
di  questo  strato  di  vegetazioni  ossee,  le  quali  si  confon- 
devano colla  porzione  di  vertebra  rimasta  in  sito,  si  con- 
tinuava non  che  colla  seconda  vertebra  spostata  , ma  colla 
prima  pur  anche.  Altre  vegetazioni  nate  dalle  apofisi  tra- 
sversa e articolari  della  terza  vertebra  lombare  sostenevano 
il  piano  inferiore  della  seconda. 

Il  piano  posteriore  del  corpo  della  seconda  vertebra 
avrebbe  obliterato  il  canale  vertebrale  , se  questo  corpo 
stesso  non  fosse  stato  rotto  e come  aperto  nel  mezzo  , for- 
mando così  quasi  una  specie  di  solco  dove  aveva  potuto 
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situarsi  la  cauda  equina  : compressi  e meno  voluminosi 
dell’ ordinario  riseontravansi  i nervi  da  cui  questa  resulta, 
i quali  erano  uniti  fra  loro  e alla  dura  madre  ingrossata 
che  li  ricuopriva , per  mezzo  di  tessuto  cellulare}  questi 
nervi  dopo  aver  subito  una  specie  di  strozzamento  a li- 
vello della  1 ussazione,  sembravano  riprendere  il  loro  vo- 
lume naturale.  In  fine  le  ossa  fratturate  erano  circondate 
da  quantità  grande  di  tessuto  fibroso  che  andava  pur  riem- 
piendo i vuoti  e le  anfrattuosita  lasciate  nelle  ossa  stesse 
dai  frammenti  e dalle  vegetazioni. 

Abbiamo  in  questo  caso  patologico  un  fatto  contradit- 
torio  a ciò  che  viene  generalmente  ammesso  in  patologia 
e in  medicina  legale , che  possa  cioè  avvenire  frattura  con 
spostamento  considerevole  della  colonna  vertebrale  senza 
che  ne  avvenga  immediatamente  o col  tempo  la  morte,  ed 
anche,  fino  a un  certo  punto,  senza  che  sia  susseguita  da 
paralisi.  Tuttavia  ben  lungi  dal  giudicare  erronea  una  tale 
opinione  , credo  debba  essa  ammettersi,  ma  nei  soli  casi 
nei  quali  concorrano  due  circostanze  che  ben  raramente  si 
riscontrano  , i.°  che  la  frattura  si  effettui  al  disotto  della 
prima  vertebra  lombare  , o sia  a livello  della  cauda  equi- 
na , 2.0  che  questa  cauda  equina  non  resti  compressa  in 

modo  da  non  potere  essa  abituarsi  alla  pressione.  In  fatti 
nel  nostro  ammalato,  senza  quella  specie  di  doccia  o aper- 
tura fortuita  clic  trovavasi  sul  piano  posteriore  della  ver- 
tebra sarebbe  immancabilmente  avvenuta  la  paraplegia. 

Finalmente  riguardo  al  meccanismo  col  quale  si  ef- 
fettua la  consolidazione  delle  fratture  della  colonna  ver- 
tebrale, non  è questo  in  cosa  alcuna  diverso  da  quello 
spettante  alle  fratture  delle  ossa  in  generale,  poiché  tal 
processo  di  consolidazione  non  si  fa  dai  frammenti  stessi 
delle  ossa  fratturate,  ma  beasi  dalle  parli  circumstanli,  dal 
tessuto  cellulare,  dal  tessuto  fibroso,  dai  muscoli. 
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MALATTIE  BELL’  UTERO 

Vizj  di  conformazione . — Uteri  bifidi  e divisi, 

( Tavola  li.  ) 


( C^uesta  tav0^a  ll,ulìSce  principali  varietà  d’  utero 
bifido  e biloculare.  ) 

Fig.  i.  Utero  bifido  nel  suo  corpo , diviso  nel  suo  collo ; 
vagina  doppia.  — M.  Berard  il  giovane  presentò  alla  So- 
cietà anatomica  V utero  di  cui  si  dà  qui  la  figura  , il 
quale  apparteneva  ad  una  donna  della  Salpetnère,  servente 
nelle  infermerie  delle  dementi,  morta  nell  età  di  cmquan- 
tasei  anni.  Avevasi  per  tutta  notizia  sui  precedenti,  che 
questa  donna  si  era  tre  volte  congiunta  in  matrimonio  ; 
che  nell’  età  di  diciannove  anni  aveva  avuto  un  figlio,  il 
quale  venne  alla  luce  dopo  il  periodo  ordinario  della  gra- 
vidanza ma  morì  nascendo*,  che  il  parto  era  stato  labo- 
riosissimo. 

Questo  utero,  come  nel  più  gran  numero  dei  mam- 
miferi, era  diviso  in  due  corni  o lobi  LD,  LS,  a ciascuno 
dei  quali  corrispondeva  un  ligamento  lato  LL,  un  ligamento 
rotondo  LR,  una  tromba  T ed  una  ovaja  O.  Molti  tu- 
mori fibrosi  TF,  TF,  sviluppati  qua  e là  nella  gtossezza 
dell’  utero  producevano  sulla  sua  superficie  esterna  delle 
prominenze  e gli  davano  una  figura  irregolare.  Riguardato 
esternamente  il  collo  dell’utero  G,  presentava  una  depres- 
sione longitudinale  media  che  era  1 unica  traccia  della 
divisione  che  esisteva  internamente;  si  vedevano  però  due 
musi  di  tinca  0,0,  ineguali  nelle  loro  dimensioni  , e 
l’incisione  del  collo  praticata  ad  ambedue  i lati  della  linea 
mediana  mostrava  due  cavità  ben  distinte,  ciascuna  delle 
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quali  comunicava  colla  metà  del  corpo  corrispondente  del- 
P utero.  La  vagina  V era  doppia;,  il  setto  intermedio  SS 
resultava  da  due  membrane  addossate  P una  sull’altra , di 
una  grossezza  uguale  a quella  delle  pareti  della  vagina  , 
tenute  insieme  da  un  lasso  tessuto  cellulare  che  rendeva 
agevole  lo  scorrere  dell’ una  sopra  P altra.  Questo  setto  si 
continuava  lungo  la  vagina  fino  al  suo  orifizio,  di  modo 
clic,  divaricando  le  grandi  labbra,  si  vedevano  due  orifizj 
circolari  separati  fra  loro  da  una  cresta  antero-posteriore 
di  rimarchevol  grossezza,  e circondati  da  alcune  caruncole 
die  erano  probabilmente  gli  avanzi  di  un  doppio  imene. 

Mavvi  un  gran  rapporto  fra  questo  caso  e quello  che 
si  trova  rappresentato  nelle  tavole  di  BoehmerQ),  nel  quale 
dal  collo  apparentemente  unico  dell’ utero  traeva  origine,  da 
ciascun  lato,  un  corpo  cilindrico  orizzontale  a cui  si  attac- 
cava un  ligamento  rotondo,  una  tromba  ed  una  ovaja  vi 
si  riscontravano  , ugualmente  che  nel  nostro  caso  , due 
colli  a mutuo  contatto,  due  piccoli  musi  di  tinca,  due  va- 
gine. Questo  fatto  osservato  da  Boebmer,  nel  quale  la  di- 
visione deìPutero  sembra  anche  più  rimarchevole  che  nel 
caso  da  noi  citato  ( figura  i ),  rammenta  quello  di  M. 
Cassan  ( fig . 3 ),  in  cui  si  vede  la  divisione  prolungarsi 
fino  all’orifizio  vaginale  dell’utero. 

Fig.  2 e 2’.  Utero  bifido  nel  suo  corpo  \ collo  e vagina 
nello  stato  naturale.  — Da  queste  due  ligure  vien  rappre- 
sentato l’utero  bifido  nel  suo  corpo,  le  di  cui  due  metà  ter- 
minavano in  un  collo  e in  una  vagina  comuni  e in  stato 
normale.  11  soggetto  di  questa  osservazione  è una  donna 
in  età  di  ventisei  anni  che  aveva  partorito  fino  da  sei 
settimane  un  feto  vitale.  Essa  fu  trasportata  all’lIótel-Dieii 
per  esservi  curata  di  una  gangrena  spontanea  che  occupava 
il  piede  (non  so  di  qual  lato  ) e la  metà  inferiore  della (*) 

(*)  Boilimer  , Qbscrvat.  anatomie,  rariores  obs,  V.  De  utero  humano 
bufilo  et  bicorni  cuin  vagina  duplici. 
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gamba  corrispondente.  Il  polso  era  insensibile  ad  ambedue 
le  arterie  radiali.  L’ammalata  soccombè  dopo  sei  giorni. 

L’autopsia  mostrò  l’arteria  iliaca  primitiva  e le  sue 
divisioni  , dal  lato  del  membro  gangreriato,  obliterate  da 
concrezioni  sanguigne  , come  suole  avvenire  nell’  arterite. 
Le  arterie  radiali  non  esistevano  affatto  ed  erano  rim- 
piazzate dalle  interossee.  Il  corpo  dell’utero,  come  si  vede 
nella  figura  2 , è bifido.  Considerevolissimo  è il  lobo  si- 
nistro LS  , e presenta  tutti  i caratteri  esterni  dell’utero 
di  una  donna  che  ha  di  recente  partorito  } piccolissimo  è 
il  lobo  destro  LD  , ed  ha  1’  aspetto  di  un  utero  in  stalo 
di  vacuità}  a ciascuno  di  questi  lobi  vedonsi  attaccati  una 
ovaja  O , una  tromba  T , un  ligamento  rotondo  LR  ed 
un  ligamento  largo.  L’ ovaja  e la  tromba  sono  sviluppate 
ugualmente  tanto  dal  lobo  sinistro  come  dal  destro , ma 
il  ligamento  rotondo  è molto  più  sviluppato  a sinistra. 
Voluminosissime  sono  le  vene  che  serpeggiano  nella  gros- 
sezza del  ligamento  lato  sinistro  e molte  di  esse  ripiene 
di  concrezioni  sanguigne  in  parte  scolorate. 

Le  ovaje  sono  flacide,  spugnose  penetrate,  da  siero  e da 
vasi  sanguigni*,  vi  si  osservano  degli  ovoletti  più  qua  e 
più  là  e alcune  piccole  cicatrici  nerastre.  Esiste  un  solo 
collo  C,  un  orifizio  o muso  di  tinca  O ed  una  sola  va- 
gina V. 

Divisi  il  corpo  e il  collo  dell’  utero  {figura  2’ , gran- 
dezza media)  ho  riscontrato  un  solo  collo,  ed  ho  notato 
il  contrasto  fra  la  grossezza,  la  flacidi là  delle  pareti  e la 
capacità  del  lobo  sinistro  LS  colla  sottigliezza  e compat- 
tezza delle  pareti  e la  piccola  capacità  del  lobo  destro  LD. 

Le  due  cavità  del  corpo  CG  andavano  a terminare  nel- 
l’unica cavità  del  collo  G. 

Questo  fallo,  in  opposizione  coll’opinione  di  alcuni  au- 
tori, prova  che  nell’utero  bifido  il  lobo  vuoto  non  ha  sem- 
pre uno  sviluppo  proporzionale  a quello  dei  lobo  che  con- 
liene  i!  prodotto  del  concepimento. 
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(Fig.  3,  media  grandezza).  Utero  bifido  nel  suo  corpo  e 
nel  suo  collo } doppia  vagina. — Questo  caso  è stato  descritto  e 
reso  colle  figure  dal  Dottor  Cassan  (*).  L’ utero  era  bifido  nel 
suo  corpo  e nel  suo  collo } osserva  vasi  una  ripiegatura  del  peri- 
toneo analoga  al  ligamento  sospensorio  del  fegato,  come  quello 
in  tensione,  e che  resultando  da  due  lamine  addossate  l’una 
sull’altra  , conteneva  l’uraco  nel  suo  bordo  anteriore  , e 
portandosi  dalla  faccia  posteriore  delia  vessica  alla  faccia 
anteriore  del  retto-,  costituiva  il  divisorio  fra  le  due  metà 
o lobi  dell’  utero,  ciascuno  dei  quali  aveva  presso  a poco 
il  volume  di  un  utero  ordinario.  Perfettamente  distinte 
erano  le  due  cavità,  come  si  può  vedere  dalla  cavità  GG 
del  lobo  destro  LD.  A ciascun  lobo  corrispondevano  una 
ovaja  , una  tromba  , un  ligamento  rotondo  ed  un  liga- 
mento largo  ; ciascuna  ovaja  era  sormontata  da  una  ciste 
del  volume  di  un  uovo  di  piccione  a pareti  trasparenti  e 
ripiena  di  un  liquido  viscoso.  Inoltre  esistevano  due  vagine 
addossate  l’una  sull’altra  per  un  gran  tratto  della  loro 
estensione^  il  setto  che  le  divideva  terminava  al  di  sopra 
un  pollice  dell’orifizio  inferiore  della  vagina  a differenza 
del  caso  rappresentato  dalla  figura  i , e di  quello  ancora 
di  Boehmer  nel  quale  il  setto  estendevasi  fino  a questo 
orifizio. 

Fig.  4.  Utero  diviso , vagina  doppia.  È questo  un 
fatto  rimarchevolissimo  descritto  e rappresentato  con  figure 
da  Eisenmann  (**)  e riprodotto  da  M.  Lauth  il  figlio  (***). 
Trattasi  di  una  giovane  di  diciannove  anni,  la  quale  mori 
all’HòteI-Dieu  di  Strasbourg  nel  gennajo  del  1 ^5  r . Al- 
l’autopsia, Eisenmann  riscontrò  una  vagina  con  due  ori- 

( ) Recherches  analom.  et  phys.  sur  les  cas  dulérus  doublé  et  de  su- 
perfétatio»  . Paris  , 1826  , in  8.°  fig. 

( ) Qualuor  tabulae  anatomicae  uleri  duplicis  observalionero  rarioretn 
sistenles.  argent.,  iy52. 

(***)  Répertoire  generai  redige  par  M.  Brescbet , tome  V,  1828, 
pag.  100. 
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iizj  ciascuno  dei  quali  di  forma  ellittica  e di  egual  dia- 
metro era  provvisto  di  un  imene  ben  conformato.  Comin- 
ciando dal  bordo  superiore  o fondo  dell’  utero  e quindi 
scendendo  sulla  sua  faccia  anteriore  e posteriore  ( fig.  4*  )j 
osservavasi  una  depressione  o solcatura  superficiale  clic  di- 
vedeva in  due  parti  perfettamente  eguali  questo  viscere, 
prolungandosi  lungo  la  vagina.  À questa  depressione  estèr- 
na corrispondeva  internamente  un  setto  che  divideva  l’u- 
tero in  due,  e che  sembrava  resultare  dall’addossamento 
delle  pareli  di  ciascuno  di  essi  \ esistevano  parimente  due 
vagine,  e la  loro  superficie  interna  mostra  vasi  ineguale  per 
delle  ripiegature  trasversali } il  setto  che  le  separava  era 
formato  dall’addossamento  delle  due  pareti  corrispondenti 
tenute  insieme  per  mezzo  di  un  lasso  tessuto  cellulare.  À 
ciascuno  utero  corrispondeva  un  ligamento  rotondo  , una 
ovaja  ed  una  tromba  falloppiana. 

Da  questo  fatto  Eisenraann  è portato  a credere  die 
possano  esistere  due  uteri  e due  vagine  nell’  istesso  indi- 
viduo} ma  noi  siamo  ben  lontani  dal  partecipare  questa 
sua  opinione,  poiché  se  il  volume  dell’utero  rappresentato 
nella  figura  4 maggiore  di  quello  di  un  utero  ordinario  e 
le  ovaje  più  voluminose  separate  in  due  parti  da  un  ri- 
stringimento  circolare  possano  trarre  a tale  induzione  , il 
fatto  però  dell’esistenza  di  due  sole  ovaje,  di  due  trombe 
e di  due  liga menti  rotondi  ne  prova  la  nullità  , e ne  fa 
concludere,  che  tanto  nel  caso  citato  da  Eisenmann,  come 
nei  precedenti  da  noi  descritti,  non  si  trattava  di  due  uteri, 
ma  bensì  di  un  utero  solo  diviso. 

Fig.  5.  Utero  diviso  nei  suo  corpo  soltanto  collo  e 
vagina  in  stato  naturale . — Di  questo  utero  è stato  suc- 
cessivamente fatto  il  disegno  , ricavato  dall’  originale  , 
da  M.  Grauel  (*)  , Eisenmann  (**)  e M.  Lauth  il  figlio. 

(*)  De  superfetalione.  Halleri  Disserlationes  , tomo  5.°  pag.  359, 

(**)  Tabulae  anatomicae.  Argenti,  1752,  tavola  1,  fig.  1. 
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Esternamente  non  offriva  questo  viscere  cosa  alcuna  da  ri- 
marcarsi, ma  il  suo  corpo  era  diviso  in  due  parti  eguali 
da  un  setto  che  non  oltrepassava  il  suo  collo,  nel  quale 
parimente,  per  quel  che  riferisce  M.  Lauti),  osservavansi  le 
traccio  di  questo  stesso  setto  in  due  creste  situate,  una  lungo 
la  parete  posteriore,  V altra  lungo  la  parete  anteriore}  le 
quali  creste  però  non  sono  state  indicate  da  Eisenrnann  a 
cui  spetta  la  figura  da  noi  riprodotta. 

Fig.  6.  Utero  biloculare . — Questa  figura  rappresenta 
un  utero  biloculare  di  una  singolare  specie  (*)  : la  cavità 
del  collo  dilatata  comunica  con  quella  del  corpo  per  mezzo 
di  una  stretta  apertura}  l’orifizio  vaginale  dell’utero  dive- 
nulo  estremamente  angusto,  ammette  appena  uno  specillo, 
e conduce  nella  cavità  del  collo,  nelìa  quale  esiste  rimar- 
chevole quantità  di  muccosità.  Il  soggetto  di  questa  osser- 
vazione era  una  donna  in  età  di  trentasei  anni,  che  morì 
di  pleuro-pneumonite  acuta.  Io  sono  d’opinione,  che  le 
summenlovate  condizioni  organiche  iossero  puramente  ac- 
cidentali , essendo  comunissimi  i casi  di  restringimento  ed 
anche  di  obliterazione,  sia  dell’orifizio  vaginale  dell’utero, 
sia  deli  orifizio  di  comunicazione  del  corpo  col  collo  , in 
conferma  di  che  avrò  luogo  di  riportare  in  progresso  molti 
fatti. 


RIFLESSIONI  E CONSIDERAZIONI  GENERALI  SUGLI  UTERI 

BIFIDI  E DIVISI. 

Tra  i vizj  di  conformazione  non  ve  ne  ha  forse  alcuno 
che  tanto  acconciamente  si  presti  a convalidare  le  leggi 
d’ organo-genesia  proclamate  dagli  anatomici  moderni, 
quanto  quello  del  quale  sono  ora  andato  raccogliendo  ed 
esponendo  le  principali  specie. 

( ) Caso  osservalo  da  M.  Marlin  membro  della  Società  anatomica.  I! 
tumoie  sferoide  a sinistra  dell’utero  è un  corpo  fibroso  ; un  piccolo  po- 
lipo muccoso  nasce  dal  fondo  del  corpo  dell’utero. 
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Nei  falli  precedenti  troviamo  ove  potere  applicare  la 
legge  deir  unità  di  composizione  organica  di  M.  Geoffroy 
Saint--Hilaire  (*),  e quella  di  simetria  e di  conjugazione 
di  M.  Serres.  Questa  serie  di  trasformazioni  organiche 
dell’utero  nella  specie  umana  durante  la  vita  del  feto  è il 
quadro  dei  diversi  stati  permanenti  dell’utero  nelle  specie 
inferiori  degli  animali.  Uno  di  questi  stati  è la  separa- 
zione completa  delle  due  metà  del  corpo,  del  collo  e della 
vagina  ( ovipari , marsupiali  ) } un  altro  è la  separazione 
incompleta,  in  cui  veggonsi  distinte  le  sole  due  metà  dei 
corpo  ( la  maggior  parte  dei  mammiferi  ).  Dietro  le  quali 
considerazioni  si  perde  tutto  il  maraviglioso  che  apparen- 
temente ritengono  questi  fatti,  e lungi  dal  riguardarli  come 
esempj  di  duplicità,  di  sovrabbondanza  d’  organi,  dovremo 
piuttosto  riscontrare  in  essi  una  imperfezione  d’organiz- 
zazione, una  alterazione  qualunque  nel  processo  di  forma- 
zione, il  quale  non  ha  permesso  la  conjugazione  delle  due 
metà  dell’utero  in  forza  di  un  meccanismo  del  tutto  simile 
a quello  che  dà  luogo  alla  formazione  del  labbro  lepori- 
no : inoltre  si  concepisce  facilmente,  che  secondo  diverse 
circostanze,  le  due  metà  separatamente  cicatrizzate  potranno 
restare  completamente  isolate  o riunite  per  mezzo  'di  un 
tessuto  cellulare  più  o meno  fitto  , di  modo  che  identici 
possono  in  fondo  riguardarsi  i due  fatti  della  divisione 
in  due  cavità,  e della  bifidità  dell’utero.  Non  credo  però 
che  esista  mancanza  di  parti  nel  punto  corrispondente  alla 
linea  mediana  , perchè  in  tutti  i fatti  conosciuti  , i due 
lobi  uterini  riuniti  formavano  un  tutto  più  considerevole 
di  un  utero  ordinario  , ciò  che  ha  indotto  alcuni  nell’  er- 
rore di  ammettere  una  doppia  matrice. 

Nella  serie  delle  figure  rappresentate  nella  tavola  2.a 
abbiamo,  per  così  dire,  il  passaggio  fra  gli  uteri  normali  e 
gli  uteri  bifidi. 

*)  Philosophie  analom  ique.  Paris,  1818-1823,  2 voi.  in  8.° 
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La  figura  5 mostra  Pillerò  diviso  soltanto  nel  suo  corpo, 
poiché  nel  collo  havvi  solo  la  traccia  di  un  setto  divisorio. 

Nella  figura  4 esiste  un  utero  solo  , che  diviene  co- 
stituito bifido  all’esterno  da  una  semplice  depressione  e 

internamente  da  un  grosso  setto  che  si  prolunga  lungo  la 
vagina. 


Nelle  figure  2 e 2’  P utero  è bifido  nel  suo  corpo  sol- 
tanto, il  collo  e la  vagina  sono  nello  stato  normale  tanto 
internamente  che  esternamente. 

Nella  figura  1,  l’utero  è bifido  solamente  nel  corpo  , 
ma  cpiesto  suo  stato  abnorme  si  prolunga  fino  all’  orifizio 
della  vagina  per  mezzo  di  un  setto  che  resulta  dalPaddossa- 
rnento  delle  due  metà  del  collo  dell’  utero  e della  vagina. 

Finalmente  nella  figura  3 l’utero  è bifido  nel  corpo 
e nel  collo. 

Questi  fatti  portano  a indurre  in  fisiologia  che  le  donne 
a utero  bifido  e diviso  sono  atte  alla  generazione  e 
suscettibili  del  concepimento.  Il  feto  può  percorrere  nella 
metà  dell  utero  tutte  le  fasi  del  suo  sviluppo  , verità  die 
dal  solo  ragionamento  verrebbe  provata,  poiché  se  le  ova- 
je,  le  trombe  uterine  e il  peritoneo  stesso  acquistano  tanta 
vascolari  da  permettere  talvolta  al  feto  di  giungere  al 
suo  completo  sviluppo  quando  P uovo  fecondato  vada  ad 
aderii  si  a queste  parti,  a più  forte  ragione  la  metà  di  un 
utero  basterà  allo  sviluppo  del  feto  , poiché  vi  esistono 
sempre  quelle  condizioni  organiche  atte  a farlo  divenire  , 
sotto  1 influenza  dello  stimolo  dell’uovo,  un  sacco  erettile 
e contrattile,  il  di  cui  aumento  è in  qualche  modo  senza 
limili.  Ciò  viene  evidentemente  provato  dal  caso  rappre- 
sentato nelle  figure  2 e 2’,  poiché  la  donna  che  ne  costi- 
tuiva il  soggetto  aveva  partorito  un  feto  vivente  e vitale. 
Gliaussier  presentò  alla  Società  della  Facoltà  di  Medici- 
na (*)  l’utero  di  una  donna  rimasta  vittima  delle  consc- 


I 2§ 


guenze  dei  decimo  parto.  Questo  utero  era  incompleto  e 
non  consisteva,  per  così  dire  , se  non  che  nella  sua  metà 
destra  con  una  sola  tromba  ed  una  sola  ovaja.  In  un  caso 
di  utero  bilobo  pubblicalo  da  M.  Ollivier  (*)  la  donna,  che 
aveva  partorito  quattro  volte  senza  alcuno  accidente  , soc- 
combè  nel  suo  quinto  parto  in  conseguenza  della  rottura 
del  lobo  uterino  destro  che  conteneva  il  feto.  I due  lobi 
di  questo  utero  riuniti  nella  loro  sommità  si  aprivano  cia- 
scuno separatamente  in  una  sola  vagina  per  mezzo  di  un 
orifizio  distinto. 


Le  figure  2 e 2’  ci  banno  mostrato  che  la  metà  d u* 
tero  vuota  non  aveva  in  alcun  modo  partecipato  allo  svi- 
luppo dell’altra  metà,  fatto  che  sta  in  opposizione  con 
altri  nei  quali  si  osserva  1’  uguale  sviluppo  dei  due  lobi  ^ 
ed  analogo  a questo  è pure  quello  da  Chaussier  da  noi 
sopra  citato  , nel  quale  , per  quello  che  riferisce  questo 
esatto  e giudizioso  osservatore,  l’utero  era  quasi  ridotto 
alla  sua  metà  destra,  per  cui  all’ ampliazione  di  questa  ca- 
vità possiamo  dire  non  aver  partecipato  la  metà  sinistra. 

In  questo  vizio  di  conformazione,  come  puie  neda  bi- 
fìdità  e nella  divisione  dell’utero  e della  vagina  troviamo 
ìa  spiegazione  di  fatti  singolari  dei  quali  si  riportano  al- 
cuni esempj.  Per  citarne  qualcuno,  riferiremo  come  due 
ostetrici  egualmente  abili,  chiamali  ad  assistere  una  donna 
nel  travaglio  del  parto,  sostenevano  1 uno,  che  imminente 
era  l’effettuazione  del  parto,  l’altro  che  l’orifizio  dell’ utero 
era  nel  medesimo  stato  nel  quale  si  trova  in  una  vergine, 
ma  un  nuovo  e più  accurato  riscontro  messe  111  chiaro,  clic 
in  codesto  soggetto  esistevano  due  vagine  e due  colli  uterini. 

Sotto  il  rapporto  della  medicina  legale  il  vizio  di  bi- 
fidilà  e di  divisione  dell’  utero  ci  offre  la  spiegazione  delia 
passibilità  della  superfetazione  senza  gravidanza  extra-ute- 
rina , superfetazione  che  è stata  tante  volte  confusa  colla 


(*)  Archives  de  ruédecine,  1826, 
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gravidanza  doppia  nella  quale  uno  dei  gemelli  sia,  o in- 
completamente sviluppato,  o sivvero  espulso  prima  del  suo 
fratello,  o morto  più  o men  lungo  tempo  dopo  il  parto. 
In  fatti  le  figure  2 e 2’,  mostrandoci  il  solo  lobo  sinistro 
contenente  il  prodotto  del  concepimento  e il  destro  vuoto, 
ci  svelano  chiaramente , come  possa  effettuarsi  la  superfe- 
tazione, tanto  poi  più  facile  ad  avvenire  nel  caso  e di  dop^ 
pia  vagina  e di  doppio  collo  dell1  utero. 
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MALATTIE  DELL’ UTERO 


1 3o 


Flebite  uterina  (*) 
(Tayova  III.) 


JLuisa  Maubert , in  età  di  trentun’ anno , già  madre  di 
quattro  figli , partorì  il  y febbrajo  1829  naturalmente  per 
la  testa  un  quinto  figlio  morto  da  lungo  tempo,  almeno 
secondo  il  deposto  della  levatrice}  ma  se  fu  naturale  e fe- 
lice l’espulsione  del  feto,  non  lo  fu  però  quella  della 
placenta  , che  anzi  fu  questo  corpo  estratto  in  frammenti 
e dopo  molli  inutili  tentativi.  Manchiamo  di  dettagli  re- 
lativi ai  sintomi  presentati  dalla  puerpera  sino  al  12  feb- 
brajo,  giorno  in  cui  essa  fu  trasportata  all’  Hótel-Dieu 
nello  stato  seguente:  Scoloramento  generale  in  tutto  l’am- 
bito del  corpo  gran  prostrazione  di  forze  $ polso  piccolo  e 
frequente } estremità  fredde}  lingua  secca}  viva  sete}  muo- 
vi menti  convulsi  degli  occhi  nelle  loro  orbite}  incipiente 
sordità  : nessun  dolore.  Portata  la  mano  sull’  addome  si 
riscontra  il  globo  uterino  duro,  voluminoso,  ma  indolente} 
esplorata  la  fossa  iliaca  destra,  si  scuopre  un  ingorgo  prò- 
fondo  } i lochi  soppressi } defecazioni  naturali  nessun  sin- 
tonia che  stia  a denotare  morbose  condizioni  nella  cavità 
del  torace.  (Quindici  sanguisughe  alla  vulva}  decozione  di 
gramigna  con  gomma).  — il  1 3 , il  riscontro  fa  ricono- 
scere un  corpo  spongioso  impegnato  nel  collo  dell’utero, 
facile  a ravvisarsi  per  un  frammento  di  placenta  in  pu- 
tiefazione , c che  fu  subitamente  estratto.  ( Injezioni  nella 

( ) lezzo  pi  esentalo  alla  Sociela  anatomica  da  M,  Montali!!.  addetto  al- 
l' Hótel-Dieu.  Clinica  di  M.  Guéneau  de  Mussy. 
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vagina  con  I’  ossicralo  freddo  ). — -Dai  i3  al  16,  lo  stato 
adinamico  della  malata  va  sempre  crescendo,  ed  in  questo 
giorno  vi  si  aggiungono  dell’agitazione  e del  delirio  in- 
terrotti da  intervalli  di  un  abbattimento  che  mentisce 
una  vera  calma.  L’  utero  è sensibilmente  diminuito  di  vo- 
lume. Si  fa  rimarcare  un  fenomeno  insolito  e consiste  esso 
nel  presentare  l’apice  elei  naso  un  color  violetto  ed  un 
notabile  raffreddamento.  ( Pozione  tonica  e antispasmo- 
dica ) — Il  17,  continuo  lamento}  stupore}  il  color  vio- 
letto rimarcato  nell’apice  dal  naso  va  cangiandosi  in  nero 
e si  estende  verso  la  radice  del  naso  medesimo  } il  polso 
sempre  piccolo,  debole  e frequente.  — Il  18,  la  superficie 
del  naso  si  fa  totalmente  nera  ed  è manifesta  la  gangrena 
secca  di  questo  organo}  ventre  meteorizzato } stupore}  morte 
il  1 9. 


Apertura  del  cadavere . — Aperta  la  cavità  dell’ addo- 
me, si  riscontrano  il  peritoneo,  lo  stomaco,  gl’intestini,  il 
fegato,  la  milza  e i reni  in  stato  di  perfetta  integrità}  Tu- 
telo, sviluppato  come  deve  esserlo  al  quindicesimo  giorno 
dopo  il  parto,  sembra  aneli’ esso  sano  all’esterno. 

L’analogia  nell' aspetto  e nella  trama  fanno  conoscere 
esservi  una  vera  continuazione  di  tessuto  fra  i ligamenti 
rotondi  LR,  LR  (fig-  1 )e  l’utero}  il  ligamento  sinistro 
è più  voluminoso  del  destro.  I grossi  tronchi  venosi  YLU, 
che  scorrono  sul  lato  destro  dell’utero  sono  voluminosi  e 
simili  a delie  corde  tese.  Le  vene  che  si  distribuiscono  alle 
ovaje  ed  all’utero  e che  scorrono  nella  grossezza  del  liga- 
mento  la^go  del  Iato  destro  YO  , YO  sono  enormemente 
sviluppate,  dure  e bernoccolute  sino  alla  loro  imboccatura 
nella  vena  cava  inferiore}  quelle  del  lato  sinistro  sono 
nello  stato  naturale  o presentano  piccole  ed  insignificanti 
innormalilà.  Aperte  le  suddette  vene  del  lato  destro  YO, 
YO,  le  abbiamo  trovate  ripiene  di  un  pus  sauioso  e pre- 
sentanti un  gran  numero  di  strozzamenti,  d’ onde  appunto 
proveniva  il  loro  aspetto  bernoccoluto } ad  una  piccola  di- 


stanza  dalla  loro  imboccatura  nella  vena  cava  presentavano 
nel  loro  interno , in  vece  elei  pus,  delle  concrezioni  san- 
guigne di  mediocre  consistenza.  Nelle  vene  laterali  dell’u- 
tero YLU  non  si  riscontrava  che  una  piccolissima  quantità 
di  pus  in  mezzo  a grumi  sanguigni  presentanti  diverse 
gradazioni  di  colore.  Offrivano  in  somma  le  vene  dei  li- 
gamenti  larghi,  ugualmente  che  le  vene  uterine  laterali, 
quella  progressione  nelle  alterazioni  che  mi  è sembrato 
di  osservare  costantemente  in  qualunque  flebite,  cioè:  i.° 
semplici  concrezioni  sanguigne  aderenti  alle  pareti  venose; 
2.0  concrezioni  sanguigne  più  o meno  scolorate,  nel  mezzo 
delle  quali  è contenuto  del  pus,  e che  separano,  costituite 
in  sottile  strato  in  certo  modo  simile  ad  una  falsa  mem- 
brana, il  pus  medesimo  dalle  pareti  venose;  3.°  assenza  to- 
tale di  concrezioni  sanguigne  , pus  a contatto  immediato 
colle  pareti  venose  ; 4-°  finalmente  erosione  della  mem- 
brana interna,  e incipiente  processo  d’  espulsione  del  pus. 
Se  F ammalata  avesse  vissuto  più  a lungo,  avremmo  trovato 
dei  fuocolari  di  pus  nel  centro  dei  quali  difficile  sarebbe 
stato  di  riconoscere  la  vena  lacerata.  La  suppurazione  nel 
nostro  caso  non  si  limitava  alle  vene  dei  ligamenti  larghi, 
ma  penetrava  eziandio  nella  sostanza  stessa  dell’utero.  Le 
pareti  delle  vene  infiammate  sono  ingrossate  e circondate 
da  un  tessuto  densissimo  che  unisce  fra  loro  molte  maglie 
del  reticolo  venoso,  di  maniera  che,  quasi  potrebbe  dirsi, 
che  il  tessuto  dell’utero  si  prolunghi  attorno  ad  esse  per 
contribuire  alla  loro  formazione,  o che  il  tessuto  dell’ute- 
ro altro  non  sia  che  un  intreccio  inestricabile  delle  stesse 
vene  ingrossate  e ramificate. 

L’utero  (i figura  2 ) è tappezzato  da  una  materia  pu- 
irida  e saniosa  tramandante  eccessivo  fetore.  Dei  mammel- 
loni o vegetazioni  nerastre  MU  , molli,  cl’  aspetto  e odore 
gangrenoso  , occupano  il  fondo  dell  utero  e più  special- 
mente  il  suo  angolo  superiore  destro,  dove  è evidente,  es- 
sere stata  attaccata  la  placenta  j in  quel  luogo  1’  utero  pre- 
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senta  una  grossezza  delle  sue  pareti  maggiore  che  in  qua- 
lunque altro  punto.  Ci  e sembrato  di  ravvisare  una  esatta 
somiglianza  fra  il  pus  sanioso  che  ricuopriva  i mammelloni 
e il  pus  contenuto  nelle  vene  dei  ligamenti  larghi.  Prati- 
cata una  incisione  in  forma  di  croce  per  meglio  studiare 
il  tessuto  dell’utero  in  tutte  le  sue  particolarità,  abbiamo 
riconosciuto  essere  i mammelloni  uterini  MU  formati  da 
un  tessuto  vascolare  flaccido , areolare,  le  di  cui  maglie 
erano  ripiene  di  grumi  sanguigni } che  il  tessuto  proprio 
dell’utero  era  sano;  che  questo  stesso  tessuto  resulta  da 
una  trama  venosa  , erettile  , a pareti  grosse  e contrattili  * 
che  le  vene  e seni  dell’  utero  YU,  YU  erano  nel  mag- 
gior numero  penetrati  di  sangue  concreto  , alcuni  , cioè 
quelli  YU  che  si  continuano  colle  vene  del  destro  liga- 
mento  largo,  di  pus}  che  in  qualunque  punto  il  pus  era 
circoscritto  da  dei  grumi  e perciò  stesso  fuori  della  circo- 
lazione generale}  che  nella  grossezza  del  viscere  esisteva 
attorno  ad  una  vena  ripiena  di  pus  del  sangue  FS  , FS 
(specie  d'apoplessia  dell' utero  ),  non  però  raccolto  in 
forma  di  un  ordinario  fuocolare,  ma  infiltrato  nel  tessuto 
dell’organo.  Riscontrammo  ancora  un  piccolo  fuocolare 
purulento  superficiale  prodotto , per  quanto  pareva  , dalla 
rottura  di  una  vena  suppurata  e che  si  estendeva  fino  in 
molta  prossimità  del  peritoneo,  nella  cavità  del  quale,  se 
si  fosse  prolungata  la  vita,  non  avrebbe  tardato  ad  aprirsi. 
1j’  ovaja  del  lato  destro  O (jìg*  i ) era  di  un  volume 
maggiore  del  naturale  e spongiosa  } la  tromba  dello  stesso 
lato  TU  era  ripiena  di  pus.  Gli  organi  contenuti  nel  to- 
race e nel  cranio  erano  perfettamente  sani } i tegumenti 
dei  naso  gangrenati. 

RIFLESSIONI  E CONSIDERAZIONI  GENERALI 
SULLA  FLEBITE  UTERINA. 

Fra  le  diverse  fleramasie  che  succedono  al  parto  e le 
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quali  vengono  indistintamente  designate  colia  parola  troppo 
vaga  di  febbre  puerperale , la  flebite  uterina  è una  delle  più 
gravi  e delle  più  frequenti  a riscontrarsi,  e facilmente  si  spiega 
la  frequenza  di  una  tal  malattia,  se  si  rifletta  alle  condizioni 
nelle  quali  si  trovano  le  vene  dell’utero,  e in  specie  quelle 
die  terminano  nei  seni  placentarj,  dopo  l’effettuata  espul- 
sione del  feto  e della  placenta.  In  fatti,  se  un  semplice 
salasso  o l’incisione  delle  vene  nelle  varici,  o la  loro  se- 
zione nelle  amputazioni  dei  membri  sono  così  soventi  volte 
una  causa  bastante  a produrre  una  grave  infiammazione 
di  quelle  vene  sulle  quali  furono  praticate  tali  operazioni, 
qual  maraviglia  potrà  recarci  che  l’ infiammazione  degli 
orifizj  aperti  e rotti  delie  vene  uterine  in  contatto  con 
una  materia  putrida  prodotto  della  decomposizione  del 
sangue  o dei  frammenti  delia  placenta , si  propaghi  alle 
stesse  vene  uterine  distese,  contuse,  stiragliate  nel  recente 
travaglio  del  parto,  e tanto  più  se  sia  stata  estratta  con 
qualche  violenza  la  placenta  aderente  ? 

Nei  caso  descritto  si  riscontravano  quasi  tutti  i gradì 
che  si  ponno  ammettere  nella  flebite:  i.°  concrezioni  san- 
guigne } 2.  concrezioni  sanguigne  più  o meno  scolorale 
contenenti  nel  loro  centro  un  pus  sanioso  in  principio,  in 
seguito  lodevole  3.®  pus  alternativamente  sanioso  o lode- 
vole a contatto  immediato  colle  vene  ingrossate  e come 
inciespate  ^ 4,c  pareti  venose  consunte,  lacerate,  in  condi- 
zioni da  permettere  il  versamento  del  pus  al  di  fuori  e 
atloi  no  ad  esse,  e mentire  così  degli  ascessi  ordinarj,  quale 
ultimo  grado  a vero  dire  non  esisteva  che  in  un  solo  pun- 
to, come  già  sopra  fu  detto»  Abbiamo  in  fine  notato  un’ 
altra  alterazione,  cui  però  meglio  riguarderei  come  una 
forma,  che  come  un  grado  della  flebite,  dir  voglio  il  già 
descritto  fuocolare  sanguigno  esistente  nella  grossezza  del- 
1 utero,  il  quale  era  nel  rimanente  sano,  se  si  eccettui  tutta- 
via il  suo  strato  il  più  interno  e i suoi  mammelloni  pla- 
centa rj,  dove  il  tessuto  uterino  era  rammollito,  puìtaceo  ed 
eminentemente  facile  a rompersi. 
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Concordano  mirabilmente  con  queslo  fatto  anche  le  os- 
servazioni riportate  da  M.  Dance  nella  sua  eccellente  Me- 
moria sulla  flebite.  Sopra  otto  casi  di  flebite  uterina  dei 
quali  egli  ci  dà  i resultati  necroscropici , in  quattro  l’ in- 
fiammazione erasi  limitata  alla  vena  spermatica  del  lato 
destro,  in  tre  erano  infiammate  ambedue  le  vene  sperma- 
tiche, in  un  solo  caso  si  riscontrarono  i caratteri  della  in- 
fiammazione nella  sola  vena  spermatica  sinistra  , in  tutti 
poi  la  flebite  corrispondeva  al  luogo  d’ inserzione  della 
placenta. 

Nel  nostro  soggetto  le  vene  uterine  per  la  maggior 
parte  presentavano  la  flebite  al  primo  grado,  e P infiamma- 
zione non  si  era  diffusa  , come  talvolta  accade  , alle  vene 
ipogastriche  ad  alla  vena  cava  inferiore } nò  esistevano  nel 
legato , nei  polmoni , nella  mlza  , nelle  membrane  sino- 
idali, nelle  sierose  ec.  quei  fuocolari  purulenti  che  M.  Dance 
incontrò  in  quasi  tutti  i casi  che  egli  ha  descritto  e che 
si  rassomigliano  esattamente  per  la  figura  , pel  modo  di 
formazione  e per  la  loro  natura  a quelli  ascessi  numerosi 
e troppo  di  sovente  presi  per  tubercoli  rammolliti,  i quali 
si  osservano  secondarj  delle  vaste  ferite  e delle  operazioni 
chirurgiche.  La  quale  identicità  di  lesioni  in  due  ordini 
di  casi  in  apparenza  tanto  diversi  può  far  maraviglia  a 
dii  non  consideri  che  nella  realtà  poi  quei  casi  a primo 
colpo  d occhio  disparati  si  ravvicinano  facilmente  , avven- 
gachè  nel  caso  d"  infiammazione  della  superficie  interna  del- 
1 utero  consecutiva  al  distacco  artificiale  della  placenta  la 
causa  è traumatica  e v’  è soluzione  di  continuità  come  nelle 
ferite  e nelle  amputazioni. 

Volendo  ora  dare  una  ragione  del  perchè  nella  nostra 
ammalata  siasi  la  flebite  limitata  esclusivamente  alle  vene 
spermatiche  e uterine,  come  della  riscontrata  integrità  per- 
fetta di  lutti  i visceri,  dirò,  che  questi  fenomeni  negativi 
sono  da  ripetersi  unicamente  dall’  isolamento  completo  del  pus 
contenuto  nelle  vene  uterine  c spermatiche.  Subito  che  si 


stabilisce  infiammazione  nelle  arterie  o nelle  vene  , nei 
capillari  o nei  grossi  vasi,  il  primo  effetto  di  tal  malattia 
è per  me  il  coagulo  del  sangue  nella  porzione  di  vaso 
infiammata,  per  cui  cessa  qualunque  comunicazione  fra  la 
stessa  porzione  di  vaso  e la  circolazione  generale.  La  fle- 
bite termina,  assai  pili  di  frequente  che  non  lo  s’immagini, 
per  risoluzione,  ed  in  tal  caso  il  sangue  vien  riassorbito  , 
il  lume  del  vaso  si  ristabilisce  a poco  a poco,  o succede 
una  completa  e permanente  obliterazione  di  esso.  Se  av- 
viene la  suppurazione,  questa  comincia  a manifestarsi  nel 
centro  del  grumo  sanguigno.  Ciò  appunto  ha  fatto  nascere 
in  alcuni  l’opinione  che  i grumi  si  organizzino  immedia- 
tamente e si  facciano  suscettibili  d’ infiammazione  e di 
suppurazione,  come  in  altri  patologi  che  osservarono  il  pus 
e il  siero  circondati  da  tutte  le  parti  da  una  falsa  mem- 
brana recente,  fecero  nascere  l’altra  idea  che  questi  umori 
fossero  il  prodotto  della  esalazione  della  stessa  falsa  mem- 
brana } ma  egli  è molto  più  ragionevole  ammettere  , 
che  nel  primo  caso  il  grumo  e nel  secondo  la  falsa  mem- 
brana servano  in  certa  guisa  come  di  filtri  a traverso  i 
quali  penetrino  i prodotti  secreti  \ e se  il  pus  occupa  co- 
stantemente il  centro  del  coagulo  sanguigno,  e non  si  trova 
mai  situato  fra  il  detto  coagulo  e le  pareti  del  vaso,  ciò 
evidentemente  addiviene  perchè  il  coagulo  è meno  coerente  al 
suo  centro  che  alla  sua  circonferenza,  e il  penetrare  il  pus  nel 
centro  del  grumo  deve  ritenersi  come  un  semplice  feno- 
meno di  capillarità.  Il  pus  sanioso  in  principio  perchè  me- 
scolato alla  parte  colorante  del  sangue  , si  fa  poscia  lo- 
devole per  la  scomparsa  di  questa  stessa  materia  coloran- 
te. La  concrezione  sanguigna  grossa  in  principio  a poco  a 
poco  si  assottiglia  e finisce  per  abolirsi  del  tutto. 

Sino  a tanto  che  il  pus  si  mantiene  nel  centro  del  gru- 
mo sanguigno  senza  oltrepassarlo,  è evidente  che  la  malata 
non  debba  offrire  che  dei  sintomi  locali  } ma  distrutto  che 
sia  Io  stesso  grumo  , il  pus  viene  a contatto  immediato 
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colle  pareti  della  rena  ed  accade  necessariamente  , o che 
esso  resti  isolato  mercé  dei  grumi  sanguigni  che  occupino 
le  due  estremità  della  porzione  di  vena  infiammata,  o che 
venga  a mischiarsi  col  sangue.  Nel  primo  caso,  ora  questo 
pus  sarà  assorbito  e ne  avverrà  1’  obliterazione  del  vaso  , 
ora  accumulandosi  e distendendo  le  pareti  venose,  lacererà 
queste  e si  farà  strada  all’esterno  del  vaso  ; nel  secondo 
caso,  il  grumo  sanguigno  a poco  a poco  consumato  in  forza 
di  un  lento  assorbimento  si  stacca  finalmente  spinto  dal— 
1 ondata  del  liquido  che  lo  circonda,  e ne  avviene  allora 
che  il  pus  si  mischia  al  sangue,  e portato  così  nel  torrente 
della  circolazione,  vengono  in  scena  all’ istante  i più  gravi 
sintomi  e la  morte  della  malata  più  o men  pronta  a se- 
conda della  quantità  del  pus  circolante  e della  suscettibi- 
Sita  individuale.  Nei  cadaveri  di  tali  individui  si  incontrano 


numerosi  fuocolari  purulenti  nel  polmone  , nel  fegato  , 
nella  milza,  nelle  membrane  sinoviali,  nelle  sierose,  nel 
tessuto  cellulare  libero,  nel  cervello  e persino  nella  gros- 
sezza dei  muscoli  ; relativamente  ai  quali  fuocolari  è da  ri- 
marcarsi, essere  così  rapida  la  loro  formazione,  che  qualche 
patologo  non  fu  titubante  a riguardarli  come  il  resultato 
del  pus  trasportato  in  natura  e depositato  nei  diversi  or- 
gani. A distruggere  però  una  tale  opinione  contraria  a 
quella  che  professiamo  e che  sopra  esternammo,  non  po- 
tendoci valere  di  una  dimostrazione  fisica  e chimica  del 
pus  nel  torrente  della  circolazione,  ho  tentato  di  trarre  dei 
valevoli  argomenti  da  alcune  esperienze  sugli  animali,  tra 
le  quali  citerò  la  seguente  che  mi  sembra  idonea  a dimo- 
strare,  dirò  aU’evideuza,  il  mio  assunto.  Injettai  nelle  vene 
di  un  animale  una  certa  quantità  di  mercurio,  e per  via 
di  un  tale  esperimento  ottenni  resultati  affatto  identici  a 
quelli  della  flebite  ; di  più  avendo  potuto  seguitare  e ri- 
trovare il  mercurio  in  tutta  le  estensione  delle  vie  della 
circolazione  capillare  e generale,  potei  accertarmi,  che  al- 
taiche il  meicurio  injettato  era  in  piccola  quantità  e 1’ a- 
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minale  sopravviveva  a tali  esperienze,  ne  resultavano  nu- 
merosi fuocolari  purulenti  e dei  veri  tubercoli  nei  diversi 
tessuti  nella  stessa  guisa  che  si  osserva  nella  flebite.  Os- 
servai ancora  essere,  ugualmente  che  in  questa  ultima  ma- 
lattia, così  ancora  per  P injezione  del  mercurio,  estrema  - 
mente  pronta  la  formazione  del  pus , del  pari  circoscritta 
l’infiammazione,  operandosi  attorno  a ciascuno  dei  lobuli 
di  mercurio  annidati  qua  e là  nei  diversi  tessuti  dell’eco- 
nomia, prima  un  fuocolare  rosso,  indi  un  fuocolare  puru- 
lento, in  fine  un  vero  fuocolare  tubercoloso.  Notai,  del  pari 
che  nella  flebite  anche  per  l’ injezione  del  mercurio,  le  sud- 
dette alterazioni  ora  limitate  al  fegato,  ora  alla  milza  . al 
polmone,  alle  membrane  sierose,  alle  sinoviali , al  tessuto 
cellulare,  ai  muscoli,  al  cervello,  in  una  parola,  eccettuati 
i reni  nei  quali  non  le  ho  mai  osservate  , in  qualunque 
parte  del  sistema  capillare,  ora  isolatamente,  ora  general- 
mente. La  quale  stretta  analogia  di  resultati  dimostra  con 
certezza,  non  differire  menomamente  il  modo  di  azione  del 
mercurio  nelle  mie  esperienze  dal  modo  di  azione  del  pus 
o altri  corpi  irritanti  introdotti  nelle  vene  nel  corso  della 
flebite,  e che  perciò  affatto  erronea  sia,  come  asserimmo  di  so- 
pra, l’opinione  di  coloro  che  non  vedono  nella  formazione  dei 
più  volte  nominati  tubercoli  che  un  semplice  trasporto  ma- 
teriale del  pus  dalla  prima  sede  della  flebite  nei  diversi 
tessuti.  Ma  si  objetterà  forse  che  le  cose  procedendo  come 
dicemmo  nella  flebite,  non  si  intende,  come  sconcerti  ana- 
loghi a quelli  sopravvenienti  in  tal  malattia  non  nascano 
pure  in  tutti  i vasti  ascessi , nei  quali  1’  assorbimento  del 
pus  non  solo  lia  luogo  in  un  modo  insensibile  , ma  taL 
volta  ancora  vien  constatato  rapidissimo  dalla  scomparsa 
degli  ascessi  medesimi  nello  spazio  di  poche  ore  : al  che 
è da  rispondersi , che  una  enorme  differenza  passa  fra  il 
pus  trasmesso  nel  torrente  della  circolazione  per  via  del- 
T assorbimento,  e il  pus  introdotto  nelle  stesse  vie  in  na- 
tura , giacché  nel  primo  caso  l’ assorbimento  del  pus  si 


esercita  successivamente  sui  diversi  e molti  elementi  che 
lo  costituiscono}  prima  esso  viene  spoglialo  della  portela 
più  fluida  , poscia  viene  assorbita  la  parie  più  solida  di 
esso  e spesso  dopo  che  questa  ha  acquistato  la  consistenza 
caseosa.  Il  pus  in  natura,  al  contrario,  mescolato  immedia- 
tamente col  sangue,  altera  la  crasi  di  questo  umore  , se- 
condo P espressione  degli  antichi,  clifficulta  il  suo  corso,  fa- 
vorisce la  concrezione  del  sangue,  e si  ferma  nei  capillari 
determinando  simultaneamente  una  quantità  di  fuocolari 
d’infiammazione.  I globuli  del  mercurio  sono  la  fedele  im- 
magine del  pus  , e forniscono  la  dimostrazione  materiale 
di  una  veri  là  contro  la  quale  non  si  era  inalzato  che  il 
solo  ragionamento. 

Nè  possiamo  per  le  ragioni  stesse  ammettere  la  opi- 
nione di  alcuni  osservatori,  i quali  colpiti  nella  flebite  dalla 
rassomiglianza  fra  il  pus  che  tappezza  la  superficie  interna 
dell’utero  e quello  contenuto  nelle  vene  uterine,  ne  hanno 
inferito  essere  il  pus  assorbito  dalle  stesse  vene.  Viene  di- 
strutta una  tale  opinione  dalle  traccie  d;  infiammazione  che 
si  riscontrano  nelle  vene,  e dalla  successione,  facilissima  ad 
osservarsi  in  questi  vasi,  di  tutti  i gradi  della  infiamma- 
zione dalla  concrezione  del  sangue  sino  alla  ulcerazione, 
argomenti  comprovanti  con  certezza  esser  fornito  il  pus 
dalla  superficie  colla  quale  trovasi  a contatto,  come  già  no- 
tammo , che  la  successione  dei  gradi  della  infiammazione 
dei  diversi  parenchimi  distrugge  la  opinione  di  quelli  os- 
servatori, che  facendo  con  noi  circolare  il  pus  unito  al 
sangue  nel  torrente  della  circolazione,  ammettono,  contro 
la  nostra  maniera  di  vedere,  che  esso  venga  depositato 

nei  diversi  organi  in  natura  e con  tutte  le  sue  qualità 
di  pus. 

JLa  flebite  viene  accompagnata  dai  sintomi  estrema- 
mente  gravi  comuni  a tutte  le  gravi  lesioni  dei  visceri  im- 
poi tanti  alla  vita,  alla  pneumonite,  alla  pleurite,  all’epatite, 
al  flemmone  erisipelatoso } inoltre  assume  la  forma  a ataxo» 
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odinamica,  e presenta  al  massimo  grado  tulli  i caratteri  del 
tifo.  Non  posso  conseguentemente  dividere  la  opinione 
dei  pratici  distinti  che  ammisero  esser  l’alterazione  dei  fo- 
gliceli intestinali  il  carattere  anatomico  costante  delle  feb- 
bri tifoidi. 

Non  ripeteremo  mai  abbastanza  che  le  flebiti  dominano 
per  così  dire  la  patologia.  Distingueremo  tre  specie  di  tal 
malattia:  i.°  la  flebite  delle  vene  libere:  2.0  la  flebite 
delle  vene  contenute  nella  sostanza  degli  organi  : 3.°  la 
flebite  capillare.  Abbiamo  trattato  solamente  della  prima 
specie}  in  altro  luogo  ci  occuperemo  delle  altre.  Intanto 
diremo  che  il  sistema  capillare  venoso  è per  noi  la  sede 
immediata  della  infiammazione  e di  qualunque  altera- 
zione di  composizione  organica,  ugualmente  che  il  sistema 
capillare  è la  sede  di  qualunque  nutrizione  e di  qualun- 
que secrezione,  ciò  che  ci  lusinghiamo  di  dimostrare  in 
progresso. 
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Fascicolo  9. 


MALATTIE  DEL  TESTICOLO  (Sarcocele.) 

(Tavola  1=) 


In  patologia  il  sarcocele  è il  cancro  del  testicolo,  in  pra- 
tica si  chiama  sarcocele  ogni  indurimento  o tumefazione  della 
sostanza  propria  del  testicolo  o dell’epididimo,  quando  tali 
alterazioni  resistono  più  o meno  tempo  agli  ordinar)  mezzi 
di  cura.  Sì  potrebbe  dire  che  la  parola  sarcocele  esprime 
per  il  testicolo  quello  che  esprime  la  parola  ostruzione  per 
il  fegato,  colia  differenza  che  la  parola  ostruzione  recla- 
ma come  mezzi  terapeutici  i deostruenti  e il  regime  , la 
parola  sarcocele  implica  l’idea  d’incurabilità  e della  neces- 
sità della  estirpazione  dell’organo.  Ma  pure  quanti  pretesi 
sarcoceli  non  hanno  ceduto  a due,  tre,  quattro  mesi  di  ri- 
poso in  letto,  alla  dieta  e ai  cataplasmi  ammollienti!  quanti 
altri  che  riconoscevano  una  causa  sifilitica  antica  non  sono 
stati  vinti  come  per  incanto  con  una  cura  mercuriale!  e 
quant’ altri  in  fine  non  erano  poi  che  semplici  idroceli  con 
pareti  ingrossate  o con  liquido  torbo  e opaco,  o si  vera- 
mente degli  ematoceli  ! M’è  per  tali  riflessi  sembrata  cosa 
del  più  gran  momento  il  presentare,  in  una  serie  di  fi- 
gure e di  descrizioni,  le  diverse  specie  d’alterazioni  del  te- 
sticolo comprese  sotto  la  vaga  denominazione  di  sarcocele, 
onde  si  possa  attingere  nella  valutazione  esatta  di  queste 
malattie  le  basi  di  troppo  ignorate  del  loro  diagnostico  e 
della  loro  cura. 
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Cancro  alveolare  {fig-  i e 2 ) del  testicolo  con  matej 
ria  periata . — Operazione . — Guarigione . — Tumori 
encef aloidi  sviluppati  nella  grossezza  del  corpo  delle  ver- 
tebre. — - Compressione  della  midolla  spinale.  Morte. 


Le  figure  1 e 2 rappresentano  un  testicolo  da  M.  P- 
Duhois  estirpato  nella  persona  di  M.  Locas , del  quale 
ecco  la  succinta  istoria  : di  ventiseli  anni , di  buona  costi- 
tuzione , egli  cominciò,  senza  causa  conosciuta,  a vedersi 
tumefare  il  testicolo  sinistro  che  se  gli  fece  presto  dolente  e 
gli  dava  delle  punture.  Avendo  mancato  P effetto  deside- 
rato una  cura  razionale  risolvente  , fu  fatta  l’estirpazione, 
cui  tenne  dietro  la  pronta  guarigione  del  malato. 

Il  volume  del  testicolo  è considerevole  (fig.  1 ),  aven- 
do quattro  pollici  e nove  linee  nel  suo  diametro  verticale, 
due  pollici  e nove  linee  di  larghezza,  ed  una  grossezza 
proporzionata • Non  ha  cambiato  di  figura  ad  onta  che  sia 
tanto  aumentato  di  volume } la  sua  superficie  è liscia,  la 
sua  consistenza  naturale , il  suo  peso  proporzionato  al  vo- 
lume. La  tunica  vaginale  TY,  ingrossata  , è sparsa  di  un 
gran  numero  di  vasi  venosi  di  nuova  formazione  tanto 
nella  sua  lamina  libera  che  in  quella  che  riveste  il  testi- 
colo. Io  riguardo  come  una  legge  della  umana  economia 
resistenza  di  un  plesso  venoso  naturale  in  ogni  parte  ove 
ha  luogo  una  secrezione  normale , come  di  un  plesso  ve- 
noso accidentale  ovunque  esista  una  secrezione  o un  pro- 
cesso morboso  accidentale.  Qui  queste  vene  offrono  l’ im- 
pronta della  loro  origine  morbosa  nella  loro  flessuosità, 
nella  irregolarità,  nella  disposizione  in  diversi  piani , nelle 
ampolle  sparse  qua  e là , in  fine  nella  loro  indipendenza 
dalla  circolazione  generale.  Tra  le  vene  che  appariscono 
alla  superfìcie  del  testicolo  diverse  sono  situate  sotto  la  tu- 
nica albuginea}  la  tunica  vaginale  è sana  e tutti  questi 
vasi  sono  da  essa  indipendenti } la  lamina  libera  di  essa 
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aderiva  in  due  punti  alla  lamina  che  riveste  il  testicolo. 

Una  di  queste  aderenze  filamentose  AF  è rappresentata 
in  questa  figura. 

La  figura  2 rappresenta  una  sezione  di  questo  testicolo 
il  quale  resulta  da  due  parti  ben  distinte,  la  superiore 
molto  più  considerevole,  la  inferiore  più  piccola,  le  quali 
parti  sono  fra  loro  debolmente  unite  per  mezzo  di  un 
lasso  tessuto  cellulare,  di  modo  clic  qualunque  piccolo  sfor- 
zo inastava  a separarle  1 una  dall  altra.  La  porzione  in- 
feriore E mi  è sembrato  esser  costituita  dall’ epididimo, 
la  superiore  T dal  corpo  del  testicolo,  ma  Tona  e l’altra 
presentano  la  stessa  alterazione  , cioè  una  trama  areolare 
o piuttosto  un  numero  prodigioso  di  cellule,  o cisti,  o al- 
veoli estremamente  piccoli,  a pareti  fibrose  e contenenti 
materie  di  diversa  natura.  Si  distingue  in  special  modo 
fra  le  materie  contenute  una  sostanza  periata,  di  molta 
coerenza,  non  aderente  alle  cellule  che  la  contengono  , co- 
stituita in  gran  parte  in  piccoli  nuclei  simili  a delle  pic- 
cole perle  dell’acqua  la  più  bella  ^ la  forma  e l’aspetto  di 
tal  sostanza,  ugualmente  che  delle  cellule  nelle  quali  essa 
era  contenuta,  sono  perfettamente  resi  dalla  figura  2,  TP, 
TP, TP.  Alcune  cisti  contenevano  del  siero , altre  una  ma- 
teria densa  , grigia,  semitrasparente  , d’aspetto  cartilagineo, 
ed  un  gran  numero  ancora  contenevano  una  meteria  pu- 
ruoime  concreta  difficile  a giudicarsi  se  dovesse  ritenersi 
per  pus,  o per  materia  tubercolosa , e che  in  diversi  punti 
si  spremeva  facilmente  in  masse  di  forma  vermicolare.  Tolte 
diligentemente  le  suddette  diverse  materie,  mi  è stato  a- 
gevole  il  riconoscere,  che  generale  era  la  trasformazione 
alveolare,-  che  le  pareti  degli  alveoli  o cisti  erano  fibrose, 
di  una  compattezza  considerevole,  di  una  grossezza  varia- 
bile^ che  alcune  di  queste  cisti  erano  completamente  iso- 
late , altre  comunicavano  fra  loro  per  mezzo  di  piccole  a- 
peiture  } che  esistevano  qua  e là  diversi  ingrossamenti  fibrosi 
che  separavano  tra  loro  alcune  porzioni  costituenti  il  tumore 


alla  guisa  tli  quella  specie  d'isola  TA  che  si  scorge  nel 
centro  del  tumore  medesimo.  Del  rimanente  la  sostanza 
propria  del  testicolo  non  aveva  preso  parte  alcuna  alla  al- 
terazione , e si  era  ritirata  alla  superficie  del  tumore  ed 
in  un  punto  circoscritto  f costituita  in  uno  strato  sottile 
grigiastro,  semitrasparente,  e nel  quale  riusciva  alquanto 
difficile  riconoscere  le  vestigia  del  naturai  tessuto  del  te- 
sticolo. In  proposito  di  che  giova  avvertire,  che  in  propor- 
zione che  ci  inoltreremo  nello  studio  delle  alterazioni 
morbose , anderemo  sempre  meglio  convincendoci  di  que- 
sta verità,  ch’io  credo  d’avere  il  primo  proclamato , essere 
cioè  i nostri  tessuti  inalteribili  e solo  suscettibili  d’iper- 
trofia e di  atrofia,  ed  altro  non  essere  le  diverse  alterazioni 
morbose , che  prodotti  di  nuova  formazione , viventi  una 
vita  propria  e indipendente  dalle  ordinarie  leggi  dell  or- 
ganismo. Nel  nostro  caso  riesce  facile  a spiegarsi  l’atrofia 
per  la  compressione  esercitata  dal  tumore  di  nuova  forma- 
zione sulla  sostanza  propria  del  testicolo. 

Interessante  è l’istoria  del  malato  cui  apparteneva  il 
pezzo  patologico  soggetto  del  nostro  attuai  discorso^  men- 
tre però  pei  più  estesi  dettagli  ad  esso  relativi  rimande- 
remo il  lettore  al  fascicolo  5°,  pag.  3 7 , rammenteremo  qui 
soltanto  , che  sei  mesi  dopo  la  guarigione  della  malattia 
del  testicolo  , M.  Lucas  andò  soggetto  ad  un  vivo  dolore 
nelle  pareti  del  petto,  ad  una  difficoltà  ad  alzar  le  brac- 
cia di  principio  attribuita  ad  un  romatismo}  che  dietro 
una  caduta  sulla  spalla  provò  all’indomani  un  dolore  in 
questa  regione}  che  un  tal  dolore, o meglio  intormentimento, 
andò  estendendosi  alle  due  estremità  superiori,  e sei  setti- 
mane dopo  anche  alle  estremità  inferiori  , al  che  tenne 
dietro  la  paralisi  completa  dei  senso  e del  moto  in  que- 
ste  ultime  estremità,  nella  totalità  delle  pareti  addominali, 
e metà  inferiore  delle  pareti  toraciche}  che  in  fine  soc- 
combè, ed  all’autopsia  trovammo  un  tumore  encefaloide 
sviluppato  a spese  della  settima  vertebra  cervicale  compie- 
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lamento  distrutta,  delia  parte  inferiore  della  sesta  ( la  so- 
stanza intervertebrale  avea  resistito  ),  e delle  estremità  po- 
steriori delle  due  prime  coste  $ che  altro  simi!  tumore  co- 
minciava a svilupparsi  a livello  e a spese  della  quinta 
vertebra  dorsale  e dell’estremità  posteriore  della  quarta 
costa  } che  la  midolla  spinale  era  appianata  ma  non  ridotta 
in  polpa  • che  tutti  gli  altri  organi  erano  sani  \ che  i gan- 
glj  lombari  non  oltrepassavano  il  loro  volume  naturale  ^ 
ibe  la  cicatrice  del  cordone  spermatico  non  presentò  nes- 
suna particolarità. 

Riflessioni.  — - È per  noi  evidente  che  la  stessa  causa 
che  avea  prodotto  il  cancro  alveolare  del  testicolo,  sì  por- 
tò sulla  colonna  vertebrale  , o meglio  diremo  sul  copioso 
sistema  capillare  venoso  delle  vertebre , d’onde  avvenne  l’a- 
trofia  del  tessuto  proprio  delle  vertebre,  come  già  era  av- 
venuta quella  del  tessuto  proprio  del  testicolo  , e compres- 
sa la  midolla  ne  successe  la  paralisi  e la  morte,  fatto  lu- 
minoso che  conferma  la  massima  patologica  già  stabilita  , 
che  il  vizio  canceroso,  qualunque  siasi,  attacca  in  generale 
tutta  1 economia.  Che  se  alcune  volte  sembra  partire  essa 
da  un  centro  o da  un  fuocolare,  quante  altre  volte  non  si 
scorge  chiaramente  essere  1’  alterazione  locale  un  effetto 
di  una  causa  generale  preesistente,  la  quale  va  manifestan- 
dosi ora  successivamente,  ora  tutto  ad  un  tratto  in  molti 
oigani.  ciò  ne  richiama  sempre  alla  massima  patologica  da 
noi  pioclaniata  , che  non  si  dia  vera  degenerazione  di  or- 
gani, che  quelle  alterazioni  che  riscontriamo  in  essi  re- 
sultino semplicemente  da  particolari  materie  depositate 
nella  sostanza  degli  organi  medesimi,  e che  precipuo  scopo 
della  terapeutica  debba  esser  quello  di  somministrar  mez- 
zi idonei  ad  impedire  la  diffusione  di  tali  materie,  o me- 
glio , modificare  il  processo  morboso  che  le  produce. 
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Tumore  fibroso  del  testicolo  simulante  un  sarcocele. 

(fig-  3.) 

Il  testicolo  rappresentato  nella  figura  3 , estirpato  da 
M.  Blandiu,  offre  tutto  l’aspetto  di  un  tumore  fibroso 
dell’utero,  e il  suo  tessuto  strettamente  si  assomiglia  a 
quello  dell’utero  in  stato  di  vacuità.  Esso  resiste  e stride 
sotto  lo  scalpello , ed  è costituito  da  fibre  bianco-grigiastre, 
ripiegate  sopra  se  stesse,  incrocicchiate  e formanti  dei  lo 
buli  fibrosi  fra  i quali  penetrano  alcuni  vasi.  Il  suo  peso 
è enorme  avuto  riguardo  al  suo  volume  appena  doppio 
del  naturale.  Uno  strato  considerevole  di  umore  separa  l’  al- 
buginea  da  questo  corpo  fibroso.  Nella  parte  superiore  del 
tumore  si  riscontra  una  poltiglia  biancastra  , che  mi  sem- 
bra il  resultato  di  una  alterazione  del  tessuto  fibroso  , alte- 
razione che  mi  è occorso  molte  volte  di  osservare  ancora 
nei  corpi  fibrosi  dell’  utero.  Per  molti  fatti  e per  le  cose 
già  più  volte  ripetute  relativamente  alla  natura  delle  alte- 
razioni in  generale,  abbenchè  non  abbia  ritrovato  il  tes- 
suto proprio  del  testicolo , ho  però  1’  intima  certezza  , es- 
sersi questo  tumore  fibroso  formato  a spese  del  tessuto  cel- 
lulare che  unisce  fra  loro  gl’  innumerevoli  canali  semini- 
feri, ed  essere  stato  il  tessuto  proprio  dell' organo  respinto 
alla  superficie  e atrofizzato  per  compressione. 

A riguardo  di  questo  caso  non  avrei  altre  osservazioni 
da  ^aggiungere  se  non  che  l’ estirpa ziene  doveva  andare 
esente  da  pericolo  di  recidiva,  poiché  i tumori  fibrosi  di- 
pendono da  un  vizio  locale,  non  mai  da  vizio  generale. 

Tali  tumori  non  sono  neppure  suscettivi  di  degene- 


razione. 
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Sarcocele  circolare , encefaloide  e 
— Materia  cancerosa  nelVinterno 
inferiore. 


tubercoloso  (fig.  4) 
e lungo  la  Vena  cava 


ri  test, colo  rappresentato  nella  figura  4,  fu  estirpato  da 
IVI,  Dubois  in  un  uomo  di  quarantanni  circa,  alla  Casa 
reale  eli  Sanità.  Abbenchè  egli  presentasse  nell’addome 
ungo  la  regione  lombare,  un  ingorgo  sospetto,  nonostante 
essendo  sano  ,1  cordone  spermatico,  fu  tentata  la  estirpa- 
zione come  unico  mezzo  di  guarigione. 

La  sezione  del  testicolo  offre  una  trama  areolare  fibro- 
sa, in  alcuni  punti  a larghe  maglie,  in  altri  a maglie 
strette , ripiene  di  una  materia  pultacea,  rossastra,  analoga 
al  cervello  dei  bambino  , materia  che  si  spremeva  come 
a una  spugna  anche  per  mezzo  di  una  leggiera  pressione. 
Questa  materia  fu  tolta  in  totalità  con  delle  abluzioni  e 
per  azione  di  un  getto  d’acqua  alla  guisa  stessa  della 
polpa  della  milza,  non  restando  fra  le  mani  che  un  tes- 
suto areolare  cotanto  simile  al  tessuto  erettile,  che  posto 
a confronto  accanto  ad  un  tumore  erettile , non  riuscì  più 
possibile  d,  distinguerli  l’uno  dall’altro.  Ripetute  abluzio- 
ni ridussero  quella  metà  del  testicolo  ch’io  aveva  sottoposto 
a tale  esperimento  alla  ventesima  parte  del  suo  peso  e 
volume  ordinario.  Indipendentemente  da  questa  trama  anno- 
iare .encefaloide,  si  vedevano  sparse  qua  e là  delle  concre- 
zioni sanguigne  e delle  piccole  masse  tubercolose , o piut- 
tosto del  pus  concreto  MT,  MT,  circondato  da  un  cerchio 
rosso,  indizio  di  un  processo  morboso  molto  attivo.  La  so- 
stanza del  testicolo  TT,  TT,  è stata  respinta  alla  super- 
mie,  e non  avendo  essa  ancora  subito  che  un  piccolo  grado 
di  atrofia,  è tuttora  facilmente  riconoscibile. 

Fra  le  diverse  forme  che  assume  il  sarcocele,  questa  ora 
< escritta  e lorse  la  più  comune,  o almeno  essa  è quella 
che  mi  e occorso  d’  incontrare  più  frequentemente.  Esporrò 
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qui  la  descrizione  eli’  io  faceva,  corrono  ad  esso  due  anni, 
di  un  testicolo  presentante  questa  stessa  forma  morbosa  (*), 
sotto  il  titolo  di  sarcocele  canceroso  e tubercoloso. 

w La  sostanza  del  testicolo  si  trova  in  alcuni  casi  can- 
5>  giata  in  un  tessuto  spongioso  areolare  infiltrato  di  un  u- 
95  more  lattiginoso  e di  materia  tubercolosa,  e mi  è av- 
95  venuto  di  recente  di  riscontrare  in  un  testicolo  estirpato 
5»  una  trama  areolare  cellulosa,  o meglio  fibrosa,  molto 
95  compatta  , fragile  , disposta  in  lobuli.  Riempiva  le  maglie 
99  di  questa  trama  un  umore  lattiginoso  ( umore  canceroso) } 
59  vi  si  vedevano  ancora  qua  e là  dei  punti  opachi  dovuti 
59  alla  materia  tubercolosa  ^ nel  centro  di  questa  massa  e- 
59  sisteva  una  ciste  del  volume  di  una  piccola  noce,  a paieti 
5?  fibrose,  contenente  una  materia  giallastra  pultacea.  Cre- 
59  dei  di  principio,  avesse  il  testicolo  in  totalità  subito  la 
9?  trasformazione  areolare  già  indicata , ma  un  più  ac- 
99  curato  esame  mi  faceva  accorto,  che  la  sostanza  propria 
??  del  testicolo  era  respinta  sopra  un  lato  del  tumore,  e 
55  sembrommi  anzi  di  rintracciare  la  intera  massa  di  que- 
59  sto  organo.  L’  epididimo  era  indurito  nella  sua  maggiore 
99  estremità , e si  sarebbe  detto  infiltrato  di  siero  com- 

9?  binato.  99 

Una  infezione  generale  accompagna  ordinariamente  que- 
sta forma  areolare  encefaloide , e quasi  sempre  i malati 
soccombono  a lesioni  della  stessa  natura  nei  visceri,  o che 
queste  lesioni  abbiano  preceduto  la  malattia,  o abbiano 
coesistito  con  essa  , o sieno  ad  essa  consecutive.  Queste  le- 
sioni poi  prediligono  il  fegato  ed  i polmoni , ciò  che  è 
tanto  più  da  rimarcarsi,  in  quanto  che  son  questi  ancora  1 
visceri  i quali  più  frequentemente  presentano  del  pus  m 
seguito  delle  grandi  operazioni  chirurgiche. 

n Fatto  d’anatomia  patologica  e caso  clinico  da  servire  alla  tera- 
peutica del  sarcocele.  Ventesimo-quinto  ballettino  della  Società  anato- 


mica. 
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Nel  caso  rappresentato  dalla  figura  4?  sopravvennero 
dei  dolori  addominali}  l’ingorgo  già  menzionato  andò 
crescendo}  la  faccia  divenne  gialla  } ne  succede  un  rapido 
dimagramento,  e in  fine  la  morte  nei  termine  di  un  me- 
se e mezzo  dopo  la  subita  operazione.  Il  processo  di  cica- 
trizzazione della  ferita  si  compiè  perfettamente.  Alia  necro- 
scopia,  trovammo  una  gran  raccolta  di  masse  encefaloidi 
lungo  le  vertebre  lombari  dall’articolazione  sacro-iliaca 
sino  all  altezza  del  rene  destro,  e la  stessa  vena  cava  in- 
feriore ripiena  di  questa  materia  encefa Ioide. 

In  tal  proposito  vado  renitente  a manifestare  una  mia 
opinione,  la  quale  però  viene  avvalorata  dal  resultato  di 
alcune  injezioni  diligentemente  praticate,  e questa  è,  che 
le  vene  si  aprano  direttamente  in  queste  trame  areolari 
encefaloidi  alla  guisa  stessa  che  si  aprono  nei  tumori  e- 
rettili}  che,  quantunq  ue  questi  tessuti  morbosi  vivano 
una  vita  propria  e coi  loro  propri  vasi  , pure  sieno 
ancora  in  una  comunicazione  più  o meno  diretta  colla 
circolazione  generale}  che  esista  però  una  certa  tal  condi- 
zione , ancora  poco  conosciuta  , per  la  quale  questi  prodotti 
ora  esistano  lungo  tempo  senza  affliggere  l’universale,  ora 
producano  subitaneamente  effetti  universali.  Quello  che  ini 
sembra  constatato  si  è,  che  tutti  questi  nuovi  prodotti,  tut- 
te queste  morbose  alterazioni  si  facciano  a spese  del  sistema 
capillare  venoso 

Sarcocele  tubercoloso  ( Tubercoli  disseminati)  (fig,  f}  j 

Questa  forma  di  sarcocele  rappresentata  dalla  figura  5 
è frequentissima  singolarmente  negli  individui  di  una  età 
giovanile.  Il  testicolo  del  quale  dà  una  esatta  idea  la  fi» 
gura  suddetta,  era  aumentato  di  volume  e di  consistenza  : 
inciso  longitudinalmente  presentava  un  grandissimo  nume- 
ro di  tubercoli  T’,T’,T’,  di  un  color  grigio  giallastro,  se- 
parati gli  uni  dagli  altri  da  una  massa  più  o meno  con- 

CfUJVEILHIER.  VoL.  I.  jg 


i5o 

siderevole  di  minimi  canali  seminiferi  sani.  Di  questi  tu- 
bercoli alcuni  si  vedono  isolati , altri  aggruppati  in  numero 
di  quattro  o cinque  : offrono  inoltre  diverse  gradazioni 
di  sviluppo*,  alcuni  di  essi  sono  semi-trasparenti  nel  centro 
ugualmente  che  alla  circonferenza,  altri  offrono  nel  loro 
centro  dei  piccoli  punti  bianchi  caseiformi , diversi  in  fine 
una  specie  di  fuocolare  tubercoloso.  Si  riscontrava  in  un 
punto  della  superficie  del  testicolo  una  cavità  anfrattuosa 
contenente  della  materia  tubercolosa,  e aperta  al  di  fuori 
per  mezzo  di  un  orifìzio  fistoloso. 

Il  corpo  deir  epididimo  era  scavato  da  un  vasto  ascesso 
tubercoloso  diviso  in  diversi  scompartimenti  da  dei  setti 
incompleti.  11  canale  deferente  era  sano. 

I tubercoli  meno  sviluppati  sembravano  formati  a 
spese  del  tessuto  cellulare  che  circonda  i minimi  canali  se- 
miniferi*, quelli  già  pervenuti  al  loro  completo  sviluppo 
interessavano  evidentemente  questi  stessi  canali. 

Questo  testicolo  era  stato  estirpato  , ma  ignoro  se  F o- 
perazione  fu  seguita  da  completa  e durevole  guarigione  } 
osservo  però,  che  in  generale  questa  operazione  suole  es- 
sere coronata  dal  miglior  successo,  poiché  tal  forma  di  ma- 
lattia è compatibile  quasi  sempre  colla  perfetta  integrità  di 
tutti  gli  altri  organi.  Aggiungerò  ancora,  che  non  credo 
punto  una  tal  malattia  superiore  alle  stesse  risorse  della 
natura,  anzi  la  ritengo  come  suscettibile  anche  di  risolu- 
zione. 


MALATTIE  DELLA  LARINGE 

(Tavola  II.) 


JLa  laringe,  organo  della  voce,  e canale  per  il  passaggio 
dell’aria  nella  respirazione,  va  sottoposta  a non  picciol 
numero  di  alterazioni , di  cui  il  resultato  più  comune  e 
più  grave  è l’interruzione,  più  o meno  marcata,  dell’in- 
gresso e dell’egresso  dell’aria.  Io  classificherò  queste  alte- 
razioni riguardo  alla  loro  sede,  in  quelle  della  porzione 
al  di  sopra  la  glottide  , in  quelle  al  di  sotto  la  glottide 
e in  quelle  della  glottide  propriamente  detta.  La  più  fre- 
quente, la  più  grave  di  tulle  queste  malattie  , l’ infiamma- 
zione tiene  ora  un  andamento  acuto,  ora  un  anda- 
mento cronico,  e tanto  nel  primo,  che  nel  secondo  caso 
invade , o il  tessuto  cellulare  sottostante  alla  membrana 
rauccosa,  o trasmette  i suoi  prodotti  sulla  superficie  libera 
della  stessa  membrana. 

Infiammazione  della  laringe  sotto  la  membrana  muc - 
cova,  e nella  sua  porzione  al  di  sopra  la  glottide  ( ede- 
ma della  glottide . ) (fig,  i ) (*) 

Pietro  Yrain  , in  età  di  cinquantasei  anni,  antico 
militare,  gran  bevitore,  di  una  costituzione  adusta,  e abi- 
tualmente in  buono  stato  di  salute , viene  assalito , nel 
giorno  26  aprile  1829,  da  stanchezza,  da  abbattimento  e 
fino  da  dei  deliquj  $ l’ indomani  sopraggiungono  il  mal  di 
gola  , forti  dolori  alle  membra  con  polsi  frequenti  e urenza 

C)  Osservazione  e pezzo  patologico  comunicati  alla  Società  anatomica 
tlaì  Signor  Dolt.  Fischer  , uno  de’ suoi  membri. 


di  cote.  — Il  terzo  giorno,  dolore  intenso  alla  gola,  difficoltà 
nella  deglutizione  e nella  articolazione  dei  suoni  , febbre. 
Esplorata  la  bocca  posteriore,  si  riscontra  rossore  e tome  fa- 
zione del  velo  pendolo  palatino.  (Generoso  salasso}  gargarismo 
di  infusione  di  rose  con  acido  idroclorico.)  Alla  sera,  respi- 
razione estremamente  difficile,  frequentissima,  si  buiosa,  con 
minaccia  di  soffocazione}  non  si  sente  quasi  più  la  voce, 

0 la  si  sente,  ad  ora  ad  ora  , rauca  , acuta  e cruppale  } il 
velo  pendolo  palatino  più  intensamente  rosso  e tumefatto, 

1 pilastri  anteriori  tumidi  a un  segno  da  ostruire  l’ istmo 
delle  fauci.  (Trenta  sanguisughe  al  collo  che  sottraggono 
molto  sangue.)  Il  malato  gode  di  un  po’di  sollievo;  la  respi- 
razione è più  facile,  la  voce  meno  rauca,  meno  considerevole 
la  tumefazione  del  velo  palatino}  tre  placche  bianche  si 
lasciano  scorgere  su  i pilastri  posteriori.  - — Il  quarto  giorno 
a mattina  , il  dolor  di  gola  e la  difficoltà  del  respiro  hanno 
affatto  ceduto  , la  voce  è appena  rauca  , la  tumefazione  e 
il  rossore  della  bocca  posteriore  sono  quasi  totalmente  scom- 
parsi*, il  malato  si  crede  guarito,  e tal  miglioramento  ap- 
parente continua  tutto  il  giorno,  ma  la  sera,  recrude- 
scenza di  sintomi}  la  respirazione  ritorna  difficile,  sibilosa} 
la  voce  nuovamente  rauca}  sopraggiunge  il  delirio.  — 11 
quinto  giorno  , respirazione  difficilissima  e rumorosa  } voce 
rauca}  polso  frequentissimo,  quasi  impercettibile:  sguardo 
inquieto,  risposte  brusche}  morte  a mezzogiorno.  — 

Auptosia . Le  due  ripiegature  della  muccosa  che  co- 
stituiscono i lati  deir  orifizio  superiore  della  laringe,  la 
muccosa  che  riveste  la  regione  posteriore  di  quest’organo, 
quella  che  tappezza  le  due  scanalature  profonde  laterali  di 
questa  regione  posteriore,  la  parte  vicina  alla  faringe,  la 
base  della  lingua,  le  faccia  anteriore  e il  bordo  superiore 
delP epiglottide,  tutte  queste  parti  presentano  un  colore 
bianco-giallastro,  e sono  come  infiltrate  di  pus.  Le  due  ri- 
piegature della  muccosa  RSM,  RSM  , e principalmente  la 
sinistra  , vedonsi  enormemente  tumefatte  a focaia  di  cu- 
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scinetto , appena  esporgenli  al  di  fuori  , molto  al  di  den- 
tro per  modo  che  si  vederano  a mutuo  contatto,  non  re- 
stando altra  via  al  passaggio  dell’aria  che  un  pertugio  si- 
tuato posteriormente  ad  esse.  La  glottide  e la  sottostante 
porzione  della  laringe  erano  nello  stato  naturale.  In- 
cisa la  in u erosa . potei  riscontrare  del  pus  semplicemente 
infiltrato  nelle  maglie  del  sottoposto  tessuto  cellulare  , e 
che  non  si  era  in  alcun  luogo  riunito  in  fuocolari  ; la 
membrana  muccosa  stessa  appariva  come  infiltrata  di  pus, 
e solo  in  alcuni  punti  riscontra  va  usi  dei  vasi  estremamente 
sottili.  Esistevano  già  molte  escare  E, E, E,  incompletamente 
o completamente  distaccate,  i di  cui  limiti  venivano  nel 
pili  distinto  modo  stabiliti  da  dei  piccoli  fascetti  vascolari. 

Le  amigdale  erano  sane}  la  faccia  anteriore  dell’  epi- 
glottide vedevasi  cuoperla  di  escare,  e la  sua  parte  inferio- 

* i espili  ta  indietro  contribuiva  essa  pure  al  risi;  in  cornei  ilo 
della  glottide. 

Kifcessiom.  Le  descritte  alterazioni  provano  in  un 
modo  innegabile  l’esistenza  della  infiammazione  nel  tes- 
suto cellulare  soitostante  alla  muccosa  della  laringe,  nella 
sua  porzione  al  di  sopra  la  glottide,  e delle  parti  limitrofe} 
forniscono  inoltre  la  più  esatta  spiegazione  di  tutti  i sin- 
tomi morbosi  osservati  durante  la  vita. 

IN on  potrei  mai  bastantemente  raccomandare  l’attenzione 
dei  pratici  sul  fenomeno  oliatoci  da  questo  special  proces- 
so di  malattia  , su  quel  miglioramento  cioè  accaduto  istan- 
taneamente, su  quella  prolungata  remissione  di  sintomi  con- 
secutiva all’applicazione  delle  sanguisughe  ; e diffidiamo  sia 
in  casi  analoghi  a questo,  sia  anche  nel  croup,  di  questa 
apparente  tregua  di  qualche  ora  o di  una  mezza  giornata, 
e non  desistiamo  dai  rimedi  , poiché,  altrimenti,  il  „,0- 
cesso  morboso,  anzi  che  perder  di  forza,  andrà  invece 
sempre  acquistandone,  avrà  luogo  la  formazione  del  pus  e 

ella  falsa  membrana,  per  cui,  alla  nuova  esacerbaziene, 
il  male  sarà  irrimediabile. 
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Dovendo  assegnare  a questa  infiammazione  un  posto 
nei  quadri  nosologici  , sarebbe  ella  da  situarsi  tra  le 
affezioni  gangrenose  della  gola?  Io  non  lo  credo,  poiché, 
sebbene  esistano  delle  escare , in  gran  parte  ancora  quasi 
completamente  distaccate,  è evidente,  altro  non  esser  queste 
che  il  resultato  dell’infiltramento  del  pus  sotto  la  muccosa, 
e siccome  nei  flegmoni  succutanei  diffusi  si  vede  la  pelle, 
privata  de’suoi  vasi  nutritizi,  scarificarsi  più  qua  e più  là, 
così  pure  in  questo  flegmone  sotto  la  muccosa,  questa  mem- 
brana completamente  distaccata  in  più  punti , ha  cessato 
di  vivere  per  tutto  quel  tratto  dove  essa  aveva  subito  questo 
distacco.  Opinerei  dunque,  che  simil  caso  dovesse  piuttosto 
collocarsi  accanto  a una  lesione  descritta  da  Bayle  col  ti- 
tolo di  angina  laringea  edematosa , poiché  1’  angina  ede- 
matosa di  Bayle  non  è altro  che  il  primo  grado  della 
laringite  al  di  sopra  la  glottide,  ciò  che  vien  pur  confermato 
dalle  molte  autopsie  da  me  fatte,  nelle  quali  ho  sempre 
avuto  luogo  di  riscontrare  un  infiltramento  di  pus  concreto 
unito  a siero.  (*)  La  specialità  dunque  di  questa  affezione 
non  tiene  a una  diversa  essenza  della  malattia,  ma  implica 
solo  delle  differenze  accidentali  inerenti  alla  diversa  loca- 
lità ^ così,  una  flussione  eresipelacea  della  pelle  della  faccia 
è preceduta  e accompagnata  da  un  edema  succutaneo } 
se  detta  flussione  si  estende  alle  palpebre,  la  lassezza  del 
tessuto  cellulare  sieroso  di  questi  veli  membranosi  li  rende 
tumidi  molto  più  delle  altre  parti  della  faccia,  e 1’  una  e 
l’altra  palpebra  formano  un  grosso  cuscino  interposto  fra 
l’occhio  e gli  oggetti  esterni*,  la  vista  allora  è impedita,  e 
P edema  in  principio  sieroso  , se  così  posso  esprimermi , 
diviene  edema  purulento.  Parimente , nel  caso  che  una 
flussione  eresipelacea  si  stabilisca  nella  bocca  posteriore  e 

(*)  M.  Bouilland  ha  insistito  sulla  natura  infiammatoria  dell’ angina 
edematosa  in  una  memoria  intitolata  — Recherches  et  observations  pour 
servir  a l’histoire  de  l’ angine  aedemateuse  tese  ( Archives.  gen,  de  mede- 
cine  Tom  VII.  pag.  174). 
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nella  laringe,  ne  succede  l’edema  al  di  sotto  la  muccosa • 
se  poi  questa  istessa  flussione  si  estenda  alle  due  ripiega- 
ture muccose  , che  come  due  labbri  laterali  bordeggiano 
l’apertura  superiore  della  laringe,  allora,  in  forza  della 
somma  lassezza  del  tessuto  cellulare  sottostante  alla  muc- 
cosa di  queste  ripiegature,  queste  si  tumefanno  in  modo, 
da  prender  la  forma  di  due  enormi  cuscini  che  intercettano 
il  passaggio  dell’aria.  In  simili  casi  il  malato  può  soc- 
combere dopo  poche  ore,  e allora  non  si  riscontra  nè  ros- 
sore infiammatorio,  nè  pus,  ma  solo  due  cuscinetti  scolorati, 
semi-trasparenti,  molli,  simili  a del  tessuto  cellulare  infiltrato^ 
se  1 infiltramento  sieroso, facendosi  meno  rapido,  impedisce 
meno  prontamente  il  passaggio  dell’ aria,  si  riscontra  allora 
e del  pus  e del  siero,  e se  anche  meno  prontamente  accade 
la  morte,  non  trovasi  che  il  solo  pus,  come  nel  caso  del 
nostro  ammalato.  Nel  qual  proposito  cade  in  acconcio  una  os- 
servazione che  mi  sembra  di  molto  rilievo,  ed  è,  che  allor- 
quando una  membrana  diviene  la  sede  di  qualunque  siasi 
flussione  , o infiammatoria  o altra,  se  questa  membrana  è 
intimamente  adesa  con  una  delle  sue  superfici , il  prodotto 
deiìa  flussione  si  versa  sulla  superficie  libera*,  se  poi  questa 
aderenza  non  è intima  , ma  fatta  solo  da  del  tessuto  cel- 
lulare filamentoso,  allora  il  sunnominato  prodotto  va  ordi- 
nariamente a depositarsi  sulla  superficie  aderente.  Così, 
quando  è infiammala  la  porzione  d’aracnoide  che  è stretta- 
mente  aderente  alla  dura  madre,  il  pus  si  deposita  sulla 
superficie  interna  della  prima  membrana  , e sotto  di  essa 
pure  si  raccoglie,  quando  però  l’infiammazione  abbia  at- 
taccato questa  membrana  in  quei  punti  nei  quali  aderisce 
per  del  tessuto  cellulare  alla  pia  madre.  Lo  stesso  si  os- 
serva nella  infiammazione  delle  membrane  muccose,  egual- 
mente che  della  pelle  delle  palpebre  e dello  scroto. 

I sintomi  dell’angina  laringea  al  di  sotto  la  muccosa 
hanno  un  esatta  rassomiglianza  con  quelli  del  croup,  e non 
saprei  trovare  altra  differenze  tra  di  essi,  se  non  in  ciò 
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che  nella  angina  laringea  vedonsi  pure  morbosamente  impe- 
late e la  faringe  e il  velo  palatino,  non  che  i suoi  pi  * 
Castri,  e 1’  epiglottide*,  mentre  queste  istesse  parti  restano 
affatto  illese  nel  croup. 

Segni  poi  di  molta  importanza  ci  procurerà,  a mio  pa- 
rere, 1’  ispezione  dell’  epiglottide , che  non  va  quasi  mai 
immune  da  flogosi  nella  laringite,  e che  facile  a scorgersi 
mercè  un’idonea  esplorazione,  ci  darà  indizio,  col  suo  stato 
di  rossore,  di  pallore,  o infiltramento,  di  analoghe  altera- 
zioni nelle  parti  della  laringe  sottostanti  alla  glottide. 
Quanto  poi  al  segno  dato  per  eminentemente  caratteristico 
dal  Dottor  Thuilliers,  oggi  medico  insigne  a Limoges , e 
desunto  dallo  stato  delle  parti  ammalate  esplorate  col  dito, 
penso  , che  mollo  più  difficile  di  quel  che  lo  si  creda  e 
lo  apprezzare  questo  segno,  perciocché  le  ripiegature  della 
muccosa  infiltrate  e flaccide  illudono  il  tatto  il  più  delicato, 
e P applicazione  del  dito  può  esser  di  qualche  utilità  solo 
nel  caso,  in  cui  dette  ripiegature  abbiano  acquistato  una 
certo  densità,  ciò  che  riscontrasi  nelle  malattie  croniche 
della  laringe,  come  molti  casi  me  ne  hanno  fornito  delle 

convincenti  riprove. 

Per  quel  che  sia  terapeutica , non  cesserò  mai  dal  con- 
sigliare il  metodo  di  cura  il  piu  possibile  perturbante.  In- 
vocato il  mio  soccorso  medico  in  un  caso  analogo  all  at- 
tuale , in  cui  il  malato , dopo  un  giorno  dall’  aggressione 
del  male,  presentò,  tutto  in  un  tempo,  i segni  d’imminente 
soffocazione  alla  guisa  del  croup,  io  praticai  un  largo  sa- 
lasso che  feci  susseguire  immediatamente  dall’ applicazione 
di  quaranta  sanguisughe  intorno  al  collo,  dopo  le  quali 
prescrissi  quattro  grani  di  tartaro  .tibia».  U eminenza 
della  soffocazione,  ohe  continuava  anche  dopo  ! applicazione 
delle  sanguisughe,  si  allontanò  immediatamente  dopo  ripe- 
luto  vomito  e abbondanti  evacuazioni  alvine  provocate 

dall’  emetico. 


Infiammazione  della  laringe  al  di  sotto  la  muccosa  e 
nella  parte  di  quest'  organo  sottostante  alla  glottide 
— Morte  per  soffocazione  (Jig.  2.  e 2'  ) (*) 

Vien  trasferito  alla  Casa  Reale  di  Sanità,  e affidalo  alle 
cure  di  M.  DumeriI  un  giovane  svizzero  attaccato  da 
pneumonite.  Fattosi  appena  convalescente  di  tal  malattia  , 
ei  si  lagna  di  un  dolore  vivissimo  alla  regione  della  laringe, 
senza  che  traccia  alcuna  di  male  possa  scuoprirsi  coìl’espìo» 
razione  e nella  bocca  posteriore , e nella  regione  al  di 
sopra  e al  di  sotto  Tosso  joide.  In  breve,  al  dolore  si  ag- 
giunge molestia  di  respiro,  e marcata  difficoltà  nell’arti- 
colazione della  voce}  quindi  accessi  di  soffocazione  , nei  quali 
il  respiro,  la  voce  e la  tosse  sono  cruppali.  Accade  la  morte 
per  asfissia,  il  quindicesimo  giorno  circa  dall’invasione  degli 
sconcerti  d’angina. 

Necroscopia . Esaminata  la  laringe  nella  sua  faccia  po- 
steriore, presentava  una  prominenza  a livello  della  car- 
tilagine cricoide,  qual  cartilagine,  divise  le  parti  molli  che 
la  ricuoprivano,  si  mostrava  ( Jig.  2)  denudata  da  tutte 
le  parti,  erosa,  perforata,  convertita  in  una  lamina  sottilis- 
sima , libera  entro  una  guaina  assai  larga  formata  dalla 
muccosa  ingrossata  , e contenente  del  pus}  tal  cartilagine 
non  offriva  traccia  alcuna  di  pericondrio,  e,  ridotta  a dei 
semplici  avanzi  fluttuanti  in  tutti  i sensi,  aveva  perso  ogni 
rapporto  cl’articolazione  colle  cartilagini  aritenoidi,  che  ve- 
devansi  circondate  da  un  tessuto  cellulare  e da  una  muccosa 
egualmente  ingrossata.  I muscoli  aritenoidei,  i crico-arite- 
noidei  e i tiro  aritenoidei  erano  infiltrati. 

La  necrosi  e l’erosione  della  cartilagine  cricoide  non  si 
limitavano  alla  parte  posteriore , ma  si  estendevano  da 

( ) Questo  pezzo  mi  è stalo  favorito  dal  sig,  Federigo  Cuvier  figlio, 
interno  alla  Casa  reale  di  Sanità. 

Cruvrilhier  Voi,.  1. 
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ciascun  lato,  e molto  più  a sinistra  che  a destra.  Nella 
figura  a’  vien  rappresentato  in  un  modo  veramente  esatto 
r aspetto  della  cartilagine  nella  sua  metà  sinistra.  La  gian- 
duia tiroide  era  di  una  grandezza  due  volte  maggiore  della 
ordinaria,  e vedevansi  dei  lobuli  e delle  granulazioni  assai 
sviluppate  indizj  che  P ammalato  aveva  sofferto  il  gozzo. 


Riflessioni.  — - Il  cuscinetto  circolare  formato  dalla 
muccosa  e dal  pericondrio  staccato  dalla  cartilagine,  e che 
sporgeva  sì  all’esterno  che  all’interno  della  laringe,  costitui- 
sce causa  sufficiente  a spiegare  la  morte  avvenuta  nel 
nostro  ammalato  per  soffocazione.  In  tutto  il  tratto  del- 
la laringe,  sia,  cioè  , nella  sua  porzione  al  di  sotto  la 
glottide,  sia  nella  glottide,  o al  di  sopra  di  essa  può  dunque 
aver  luogo  un  turgore  da  produrre  la  morte  per  soffocazione. 
Ma  a che  attribuire  la  necrosi  della  cartilagine  cricoide? 
A primo  aspetto  io  la  riguardava  come  P effetto  di  una 
infiammazione  del  pericondrio,  e quindi  registrava  questo 
caso  sotto  il  titolo  di  necrosi  della  cartilagine  cricoide 
consecutiva  alla  infiammazione  del  pericondrio  \ ma  un 
fatto  di  recente  da  me  osservato  mi  dimostrò  doversi  ri- 
petere tal  necrosi , anziché  dalla  infiammazione  del  peri- 
condrio, da  quella  piuttosto  del  tessuto  cellulare  sottostante 
alla  muccosa.  Un  giovane  convalescente  di  una  enterite 
foglicolare  acuta  ( febbre  tifoide  ) vien  sorpreso  tutto  in 
un  tempo  da  rocaggine  senza  alcuna  difficoltà  di  respiro  , 
e senza  alcuno  accesso  di  dispnea  muore  dopo  otto  giorni 
dallo  sviluppo  del  male,  come  per  inzuppamento  delle  vie 
aeree.  A1P  autopsia  , riscontro  un  ascesso  nella  grossezza 
della  ripiegatura  destra  della  muccosa  che  torma  il  bordo 
dell’orifizio  superiore  della  laringe, e la  cartilagine  aritenoide 
di  questo  lato  spogliata  del  suo  pericondrio  e natante, 
per  così  dire,  nel  pus.  Questi  resultati  necroscopici  stavano 
evidentemente  a provare,  che  la  infiammazione  del  tessuto 
cellulare  al  di  sotto  la  muccosa  aveva  cagionato  il  distacco 
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del  pericondrio,  e che  questo  distacco  era  stato  susseguito 
dalla  distruzione  della  cartilagine.  Frattanto  il  rapido  con- 
sumo di  essa  non  deve  sorprenderci  più  di  quello  delle  car- 
tilagini articolari  nella  infiammazione  delle  sinoviali  termi- 
nata colia  suppurazione  ; e la  distruzione  del  pericondrio 
e la  necrosi  delie  cartilagini  della  laringe  offertaci  dal 
nostro  caso , deve  essere  situata  nella  medesima  linea  della 
distruzione  e del  consumo,  tanto  frequenti,  del  pericondrio 
e delle  cartilagini  costali  ; identità  di  tessuti,  identità  di  ma- 
lattia, e solo  provengono  immense  differenze  nei  resultati 
dalla  diversa  località}  così  la  stessa  malattia,  che  occupando 
le  cartilagini  costali  non  porta  alcuno  sconcerto  di  entità, 
quando  essa  occupi  la  laringe,  induce  la  soffocazione  e la 
morte. 

Mentre  unici  nella  scienza  riguardava  io  questi  fatti  , 
mi  si  pi  esento,  e ora  un  mese.,  altro  caso  di  simil  genere, 
nel  quale  la  necroscopia  mi  mostrò  la  necrosi  della  carti- 
lagine elicoide  , effettuatasi  tratto  per  tratto  , tale  che 

10  1 ho  già  descritta,  quantunque  meno  avanzata  : il  pus 
si  era  fatto  strada  in  dietro  e a destra  , ed  era  penetrato 
nell’  esofago  per  mezzo  di  una  apertura  assai  larga.  Non 
mi  pervenne,  su  tal  caso,  altra  notizia  isterica,  se  non  che 

11  malato  era  morto  in  uno  stato  di  soffocazione,  come  ac- 
cade nel  croup. 

Riscontro  finalmente  questa  istessa  lesione  in  una  os- 
servazione molto  dettagliata,  pubblicata  da  M.  Bouillaud  (*), 
sotto  il  titolo  di  asma  mortale  prodotto  dalla  disorganiz- 
zazione dei  muscoli  dilatatori  della  glottide , che  io  credo 
molto  interessante,  sia  per  la  esattezza  e per  la  sagacità 
ben  conosciute  del V osservatore,  come  perchè  essa  supplisce 
ai  dettagli  che  restano  a desiderarsi  nei  fatti  precedenti. 
Eccone  il  transunto: 


(*)  Journal  complémentaire  du  Dietionnaire  des  Sciences  raédicales, 
i8a5,  Ionie  XIX,  pag.  3. 


1 fio 

Si  presentò  alio  Spedale  Cocliin  il  giovane  Michel,  ili 
età  di  22  anni,  che  fino  da  otto  giorni  aveva  lasciato 
la  Gasa  Reale  di  Sanità,  dove  era  stato  ritenuto  per  il 
corso  di  due  mesi  da  una  febbre  putrida:  trovavasi  nello 
stato  seguente:  1 ocaggine  assai  marcala,  che  il  malato  as- 
sicura esister  solo  da  un  mese  *,  tosse  presentante  un  rumore 
di  raspa  , con  violento  dolor  di  gola  ; oppressione  di  re- 
spiro così  grande,  che  porta  a una  imminente  soffocazione 
dietro  i più  piccoli  sforzi;  l’ indimani,  il  medesimo  stato  ; 
a dieci  ore  della  sera  , agitazione  che  obbliga  il  malato  a 
tscire  dal  letto:  le  inspirazioni  sono  profonde,  prolun  gate 
e frequenti  , accompagnate  da  un  sibilo  particolare  e da 
rumoroso  fremito,  secco,  profondo,  duro  e aspro  come  il 
suono  di  una  corda  di  contrabbasso.  Il  malato  collo  sguardo 
smarrito,  e preso  da  spavento,  avverte  una  imminente  sof- 
focazione, che  sembra  in  fatti  inevitabile;  il  polso  è quasi 
insensibile.  Questo  stalo  così  allarmante  si  calma  un  poco 
nel  corso  della  notte,  ma  il  giorno  seguente,  nuova  immi- 
nenza di  soffocazione*,  sembra  al  malato  che  qualche  corpo, 
a traverso  alla  gola  lo  porti  allo  strangolamento;  respira  a 
testa  alta  e col  collo  teso;  il  polso  è mancante  e filiforme; 
il  malato  strappa  il  vessicatorio  che  gli  era  stato  applicato 
sulla  laringe.  li  quarto  giorno,  accesso  di  soffocazione; 
morte  per  asfissia  a quatt’ore  del  mattino  veniente. 

Necroscopìa.  n Riscontra  vasi  un  ascesso  situato  nella 
??  parte  posteriore  e nei  lati  delia  laringe  che,  sgombrato 
« il  pus  di  cui  era  ripieno,  vedovasi  formare  , da  ciascun 
55  lato  , uria  cavità  capace  a contenere  una  nocciuola  , di 
55  cui  la  superficie  interna  era  levigata  e muccosa  in  alcuni 
55  punti.  Esaminando  con  più  accuratezza  le  parti,  si  è po- 
55  luto  mettere  in  chiaro,  che  l’ascesso  non  si  limitava  ai 
95  punti  già  indicati,  ma  che  andava  ancóra  a costituire 
95  come  una  specie  di  cerchio  attorno  la  cartilagine  elicoide, 
ss  che  mostra  vasi  denudata,  e per  così  dire,  dissecata . 
» I muscoli  crico-aritenoidei,  dissecali  come  la  cartilagine, 
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55  avevano  un  color  verdastro;  le  cartilagini  aritenoidi  ve- 
” devansi  confuse  coi  muscoli  indicati,  tanto  i laterali,  che 
55  1 posteriori,  i quali  unitamente  al  tessuto  cellulare  sotto- 
” stante  alla  muccosa  , come  a quello  intermuscolare,  vecle- 
« vaiasi  ingrossati  e lardacei,  senza  che  io  potessi  scorgervi, 
99  per  qualunque  indagine  da  me  usata,  traccia  alcuna  di 
” nervi.  All  opposto  , ben  conservati  mostravansi  e il  mu- 
” scolo  aritenoideo  e i nervi  che  ad  esso  si  distribuiscono, 
99  i quali  andavano  diramandosi  nei  muscoli  tiro-aritenoidei 
” e neìle  labbra  della  glottide.  Intieramente  distrutte  erano 
5?  le  arlicolazioni  delle  cartilagini  aritenoidi  colla  cricoide. 

In  questo  caso  , M.  Bouillaud  attribuisce  la  morte  del 
malato  alla  disorganizzazione  completa  dei  muscoli  dilata- 
tori della  glottide  e dei  loro  nervi , mentre  che  ì suoi 
muscoli  costrittori  avevano  conservato , almeno  apparen- 
temente^ tutta  la  loro  integrità.  Da  un  lato,  egli  dice, 
la  glottide  non  poteva  dilatarsi,  mentre  dall’altro  veniva 
essa  mantenuta  da’  suoi  costrittori  in  uno  stato,  più  o meno 
completo,  d’occlusione.  Dal  che  ne  avveniva  che  l’indivi- 
duo trovavasi  nell’  istessa  situazione  degli  animali,  ai  quali 
siano  stati  tagliati  i nervi  dell’ottavo  pajo  al  di  sotto  del 
nervo  laringeo  superiore,  cioè  non  poteva  a meno  di  mo- 
li re  asfiitico.  Ingegnosa  è questa  spiegazione  in  vero,  ma 
intanto  non  potrei  ammetterla  , avvegnaché  nella  promi- 
nenza circolare  , formata  dal  pericondrìo  e dalla  muccosa 
laringea,  trovo  una  causa  meccanica  e sufficiente  a portare 
la  soffocazione  e la  morte. 

Per  ciò  stesso  ben  lontano  dal  riguardare  la  malattia, 
cne  ci  occupa  attualmente,  quale  esempio  di  un  asma  di 
nuova  specie , la  considero  anzi  come  un  caso  d?  infiamma- 
tone al  di  sotto  la  muccosa , in  quella  parte  della  la- 
ìinge  sottostante  alla  glottide , malattia  che  merita  d’  oc- 
cupare un  posto  nei  nostri  quadri  nosologici  a lato  della 
laringite  al  di  sotto  la  muccosa,  e nella  parte  di  quest’ or- 
gano superiore  alla  glottide. 


Laringite  cronica  ulcerosa , occupante  la  superficie  esterna 
della  laringe . — Erosione  delP  epiglottide , — Morte 
per  soffocazione.  ( fig.  3,  3’  ) 

Un  Trombajo,  in  età  di  quaranl'  anni,  fu  portato  alla 
Gasa  Reale  di  Sanità  con  tutti  i sintomi  di  una  lise  la- 
ringea. Deperimento  generale  di  macchina  senza  febbre  5 
voce  affatto  estinta  ; tosse  frequente  con  suono  rauco  e con 
abbondante  espettorazione  di  pus}  deglutizione  estremamente 
penosa  e costantemente  seguita  da  colpi  di  tosse  di  lunga 
durata  e talvolta  da  minaccia  di  soffocazione.  L ispezione 
della  bocca  posteriore  mi  permetteva  di  constatare  V in- 
grossamento dell’ uvola  bifida,  del  velo  dei  palato  e dei 
pilastri  anteriori , egualmente  che  1’  erosione  dei  bordi  deì- 
P epiglottide  e le  ulcerazioni  della  sua  faccia  anteriore. 
Esaminati  i visceri  respiratori,  apparivano  in  stato  natu- 
rale , eccettuato  il  polmone  destro,  che  offriva  nella  sua 
sommità  tutti  à segni  dell’esistenza  di  una  caverna.  I com- 
memorativi portavano  i soliti  sconcerti  di  questo  genere  di 
morbi,  cioè,  la  tosse  laringea  , la  rocaggine  fino  da  circa 
otto  o dieci  mesi  addietro  , nel  qual  lasso  di  tempo 
il  malato  non  aveva  rimesso  dalle  fatiche  del  suo  mestiere 
da  esso  affatto  abbandonato  solo  da  quindici  giorni}  non 
mai  era  stato  assalito  da  febbre,  e tutto  il  suo  nutri- 
mento era  consistito , come  consisteva  tuttora,  in  semplici 
minestre,  P ingestione  del  qual  cibo  ancora  gli  riusciva 
penosa  in  modo,  che,  e tra  il  dolore  che  gli  cagionava,  e 
tra  il  timore  di  restar  soffocato,  si  assoggettava  piuttosto  a 
sopportare  la  fame.  Nè  era  timor  panico  il  suo,  perciocché 
fallosi  ognor  più  intenso  l’edema  della  laringe,  in  un  moto 
di  deglutizione,  l’ammalato  periva. 

Necroscopia.  La  figura  3 rappresenta  la  laringe  vista 
dalia  sua  faccia  posteriore,  P uvola  bifida  e ingrossata  UB, 
i pilastri  posteriori  del  velo  del  palato  PP,  PP  egualmente 
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ingrossati , la  circonferenza  deli"  epiglottide  erosa  e come 
sfrangiata  EE,  l’orifizio  superiore  della  laringe  OLE,  e 
la  muccosa  che  riveste  la  sua  faccia  posteriore  MDE,  in- 
grossati , compatti , erosi,  ulcerati,  cuoperti  di  caruncole. 

La  figura  3’  presenta  la  faccia  anteriore  dell’epiglottide 
EE  egualmente  erosa , e cuoperta  di  caruncole,  alterazioni 
che  si  continuano  nell’  intervallo  dei  pilastri  fino  alle  amig- 
dale, e a sinistra,  fino  sulla  base  della  lingua.  Aperta  la 
laringe,  osservasi  la  sua  superficie  interna  ingrossata,  erosa 
e cuoperta  di  caruncole  in  tutta  la  sua  estensione:,  la  base 
della  cartilagine  aritenoide  destra  GA  vedevasi  denudata, 
erosa  e in  parte  ossificata. 

Inoltre,  le  glandule  situate  su  i lati  della  laringe  erano 
indurite  e penetrate  di  materia  tubercolare:,  i bronchi  pre- 
sentavano un  color  rosso  vivo  *,  i polmoni  aderivano  inti- 
mamente alle  pareli  toraciche  per  mezzo  di  alcune  briglie 
cellulose  e fibrose  f,  sano  era  il  loro  tessuto,  ina  sparso  di 
granulazioni  miliari  assai  numerose } il  polmone  destro 
presentava  nella  sua  sommità  una  vasta  caverna  per- 
fettamente cicatrizzata.  Presentavansi  infine  due  enormi  er- 
nie, il  di  cui  sacco,  colla  porzione  spostata  del  mesenterio, 
era  ricuoperto  da  piccole  granulazioni  trasparenti. 

Riflessioni.  — In  questo  caso  , essendo  che  venga  eviden- 
temente provalo,  che  alla  sola  affezione  della  lari  nge  ri- 
portarsi debba  la  causa  dell’avvenuta  morte,  poiché  quasi 
estranea  all’esito  infausto  fosse  la  lesione  del  polmone,  na- 
scerebbe questione,  se  esister  possa  tise  laringea  primitiva, 
indipendente  cioè  da  qualunque  siasi  alterazione  del  vi- 
scere respiratorio.  Sul  qual  proposito  , abbenchè  alcuni 
fatti  clinici  da  me  osservati  mi  abbiano  fornito  esempi 
di  tisi  laringee  primitive,  non  per  questo  credo , che  le  si 
osservino  frequentemente  , mentre  spessissimi  sieno  i casi  di 
tisi  laringee  sintomatiche  di  una  affezione  polmonare:,  nè  al- 
trimenti infatti  può  andarla  cosa,  avvegnaché,  nel  caso 
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pure  che  la  infiammazione  invada  primitivamente  la  larin- 
ge, è tale  la  stretta  simpatia  che  lega  quest’organo  ai  pol- 
moni, da  non  tardar  molto  tempo  a andarne  attaccati  an- 
cor questi  visceri,  l’infiammazione  dei  quali,  avendo  allora 
una  influenza  generale  sulla  malattia,  l’affezione  laringea 
va  a divenire  un  epifenomeno. 

Che  ritornando  al  fatto  che  ci  occupa  attualmente  , 
abbiamo  nelle  diverse  alterazioni  organiche  riscontrate  nel- 
l’autopsia , una  esatta  riprova  di  lutti  i sintomi  offertici  dal 
malato,  voglio  dire  , e della  quantità  grande  di  pus  reso 
in  mezzo  agli  sforzi  di  vomito,  e dell’  estinzione  delia  voce,  e 
soprattutto  della  difficoltà  estrema  nella  deglutizione,  sin- 
tonia fra  tutti  il  più  dominante  e del  quale  ci  danno  am- 
pia spiegazione  l’erosione  dell’  epiglottide,  e di  tutte  le 
parti  circumstanti  all’ orifizio  superiore  della  laringe,  non 
meno  che  la  mancanza  di  cedevolezza  in  tutte  le  paiti 
già  indurite,  circostanze  che  difficoltavano  e impedivano 
un  muovmiento  così  complicato. 

Ricercando  ora  la  ragion  sufficiente  della  morte  istan- 
tanea e come  per  soffocazione  avvenuta  nel  nostro  amma- 
lato, non  sapendo  io  rinvenirla  nella  tumidezza  delle  parti, 
ammetteva  piuttosto,  esser  ciò  accaduto  o in  forza  di  un 
«movimento  di  deglutizione  male  ordinato  , il  quale  abbia 
favorito  F introduzione  di  qualche  particella  d;  alimento 
nella  cavità  della  laringe,  o per  qualche  colpo  di  tosse  la- 
ringea convulsiva,  o anche  per  una  leggiera  tumefazione 

che  siasi  dissipata  , dopo  la  morte. 

In  proposito  diagnosi  poi  avvertirò,  essermi  iiuscito  in 

questo  caso  , come  in  tutti  quelli  di  malattia  della  lai  in- 
ge  , di  soccorso  non  piccolo  l’ispezione  dell  istmo  delle 
fauci,  e soprattutto  dell’epiglottide,  ed  è stato  pei  que- 
sta ispezione  oculare,  che  presentandosi  il  lessino  indolito, 
sul  quale  esistevano  al  tempo  stesso  erosioni  e vegeta- 
zioni , ho  potuto  concepire  il  sospetto  di  una  malattia  can- 
cerosa. Ideila  quale  opinione  ho  potuto  sentire  ora,  più  che 
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tutt  altra  volta  , il  vuoto  delle  parole  e delle  idee  relative 
al  cancro,  poiché  è certo,  che,  se  l’ incurabilità  è uno  dei 
caratteri  della  degenerazione  cancerosa , questo  carattere  era 
pronunziatissirno  nel  nostro  caso  ; ma  altra  cosa  è l’incu- 
rabilità resultante  dalla  sede  e dal  periodo  della  malattia, 
altra  è l’incurabilità  radicale } oltre  a che,  credo  non  pos- 
sa confondersi  !’  indurimento  o 1’  ulcerazione  collo  scirro  e 
e l’ulcera  cancerosa. 


20 


( ^SUVEILniKE.  VoL.  I, 


MALATTIE  DELLA  OVATA  ( Cisti  ) 

(Tavola  III) 
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I Aa  trasformazione  della  ovaja,  organo  della  donna  es- 
senziale alla  generazione,  in  cisti  , è certamente  tra  le 
tante  lesioni  organiche  delle  quali  è suscettibile  la  nostra 
macchina,  una  delle  più  frequenti.  Nè  riesce  difficile  ad  in- 
tendersi che  così  debba  essere , se  si  rifletta  al  suo  tessuto 
eminentemente  vessicolare,  spongioso,  erettile^  al  grande 
sviluppo  ? rispetto  al  suo  volume,  dei  suoi  vasi  e soprattutto 
delle  sue  vene  ^ alle  funzioni  che  le  sono  inerenti , per  le 
quali  prende  una  parte  cotanto  attiva  all’orgasmo  del 
coito  e alle  diverse  vicende  alle  quali  espone  Patto  della 
fecondazione^  in  fine  all’età  critica  che  porta  i suoi  ef- 
fetti in  special  modo  su  questo  organo.  Queste  preci- 
pue circostanze  spiegano  benissimo,  non  solo  la  frequenza, 
ma  ancora  il  carattere  particolare  di  questo  ordine  di  ma- 
lattie. Situato  questo  organo  nella  cavità  della  pelvi , isolato 
da  tuttte  le  parti,  tenuto  sospeso  da  un  li ga mento  e sce- 
vro d’altronde  da  ogni  specie  di  rapporti  di  continuità , ri- 
cevendo dei  vasi  proprj , inviluppato  in  una  specie  di 
guscio  fibroso  assai  compatto,  può  ammalarsi  isolatamente 
e profondamente  in  mezzo  agli  altri  organi  in  stato  di 
perfetta  integrità.  Un  tal  carattere,  che  gli  è esclusivamente 
proprio,  o che  almeno  non  si  incontra  nello  stesso  grado 
in  alcuno  altro  viscere,  dà  ragione  del  perchè  tanto  poco 
risenta  P universale  economia  anche  delle  più  gravi  altera- 
zioni della  ovaja,  e giustifica  in  gran  parte  gli  arditi  tenta- 
tivi che  furono  messi  in  opera  in  questi  ultimi  tempi  per 
liberare  qualche  individuo  dalle  malattie  medesime  col  mezzo 
delPestirpazione. 
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La  maggior  parte  delle  malattie  della  ovaja  possono 
ridursi  ad  un  sommo  genere , quello  delle  cisti  o idropisie 
cistiche}  ma  tante  ne  sono  le  varietà  e le  specie,  e così 
importanti , che,  senza  una  esatta  cognizione  di  esse,  si  può 
andare  incontro  tutti  i giorni  a dei  gravi  errori,  tanto  per 
quello  riguardi  il  diagnostico,  come  ancora  per  quello 
spetti  alla  cura.  Collo  scopo  appunto  di  riempire,  per  quanto 
mi  è dato,  la  lacuna  che  esiste  nella  scienza  rispetto  a tali 
malattie,  mi  propongo  adesso  di  presentare  in  una  serie 
di  tavole  le  principali  specie  di  idropisie  cistiche  delie  o- 
vaje , di  fissare  quanto  è possibile  il  diagnostico  differenziale 
di  queste  diverse  specie,  e di  esporre  le  indicazioni  tera- 
peutiche che  emergono  naturalmente  dalla  esatta  cognizione 
del  carattere  di  ciascuna  specie. 

Le  principali  specie  che  ho  avuto  luogo  di  osservare 
si  possono  ridurre  alle  sette  seguenti  : nella  prima,  la  ovaja 
vien  convertita  in  un  sacco  unico  che  può  acquistare  un 
tal  volume  da  riempire  la  quasi  totalità  dell’ addome  alla 
guisa  stessa  di  una  ascite  , e in  questa  specie  probabilmente 
accade,  che  una  sola  vessichetta  col  suo  sviluppo  riduca  il 
resto  dell’  organo  atrofizzato  , sopra  uno  dei  punti  della  sua 
circonferenza,  e confuso  con  degli  ingrossamenti  cartilagi- 
nei ed  ossei.  Nella  seconda  esiste  , come  nella  precedente , 
un  sacco  unico,  ma  con  questa  particolarità,  che  dalla  faccia 
interna  di  questo  sacco  si  elevano  delle  specie  di  mam- 
melloni o vegetazioni  schiacciate,  più  o meno  estese  in 
larghezza  ed  in  altezza  , formate  da  una  materia  fi- 
losa come  il  corpo  vitreo,  o concreta  come  ii  cristal- 
lino, e contenute  in  cellule  fibrose  irregolari,  oltre  di 
che,  mentre  nella  prima  specie  la  materia  contenuta  è 
liquida,  in  questa  suole  per  l’ordinario  riscontrarsi  filosa, 
simile  al  chiaro  dell’uovo,  e tremolante  come  la  gelatina, 
per  cui  non  può  essere  evacuata  per  mezzo  della  puntura. 
Nella  tei  za,  il  tumore  è diviso  in  molti  scompartimenti  o 
cellule  ripiene  da  una  materia  di  qualità  variabile,  non- 
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sìstendo  ora  in  un  limpido  siero , ora  in  un  liquido  filoso, 
albuminoso , ora  in  una  gelatina  rossastra,  ora  in  una  ma- 
teria purulenta  o sanguinolenta,  o ancora,  come  qualche 
volta  ho  osservato,  in  una  materia  cretacea.  Non  è raro  di 
vedere  uno,  due  o tre  scompartimenti  costituire  la  metà,  i due 
terzi  ed  anche  i tre  quarti  del  tumore.  Queste  cisti  possono 
essere  perfettamente  distinte  le  une  dalle  altre,  o riuni” 
te  in  diversi  gruppi,  le  di  cui  cellule  costituenti  comuni- 
chino fra  loro.  La  quarta  specie  vien  costituita  dalle  cisti 
acefalocisti.  Nella  quinta  le  cisti  contengono  dei  peli  ed 
una  materia  ateromalosa.  Formano  la  sesta  le  cisti  delle 
ovaje  contenenti  un  feto  o i suoi  avanzi.  La  settima  in 
fine  vice  costituita  da  quelle  cisti  che  partono  da  una 
base  cancerosa. 

Ciste  multiloculare  e gelai  ini  far  in  e della  ovaja , simu- 
lante una  uscite . — Paracentesi  ripetute  ma  senza  effel - 
to  (»). 

Vittoria  Motin,  in  eia  di  sessanlanove  anni,  viene 
trasferita  iì  6 febbrajo  1829,  alf  Hòtel-Dieu  nello  stato 
seguente  : addome  voluminosissimo  , affatto  indolente,  uni- 
formemente sviluppato  in  forma  di  otro } fluttuazione  o» 
scura  e come  se  il  lì  guido  venisse  ad  urtare  contro  i diti 
esploratori  a traverso  una  considerevole  grossezza  di  parti } 
estremità  inferiori  molto  infiltrate}  stato  generale  poco  sod- 
disfacente^, polso  piccolo}  emanazione  estrema  } faccia  sco- 
lorata} tale  prostrazione  di  forze,  che  la  malata  non  può 
dare  da  per  se  nessuna  notizia  sulla  propria  malattia  e 
si  è costretti  , per  averne  qualcuna , a rivolgersi  ai  di  lei 
parenti.  Si  attinge  da  questi,  che  la  Motin  aveva  avuto 
sei  figli  } che  aveva  cessato  di  esser  mestruata  all  età  di 
cinquanl  anni  senza  andare  incontro  per  tal  cessazione  a 


{*)  Osservazione  e pezzo  patologico  favoritici  dal  Dottor  Martin  'Solo  11. 
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nessuno  sconcerto  nella  sua  salute } che  sì  era  questa  con- 
servata ottima  sino  all’età  di  sessantaquattr’  anni  • che  in 
questa  epoca  le  sopraggiunse  un  ostinato  vomito,  pel  quale, 
di  assai  pingue  ch'ella  era  , si  fece  magrissima;  che  al 
settantesimo  anno  l’addome  cominciò  ad  aumentare  di  vo- 
lume acquistando  poi  per  gradi  le  enormi  dimensioni  che 
presenta  attualmente}  che  le  sue  digestioni  erano  state 
sempre  difficili  e spesso  accompagnate  da  vomito,  non  ac- 
cusando però  mai  la  malata  il  minimo  dolore}  che  da 
un  mese  questo  vomito  si  era  fatto  continuo  in  guisa  che 
rigettava  le  più  piccole  quantità  di  alimenti  e di  be- 
vanda. Nello  spedale  ella  ha  rigettato  la  decozione  di  pa- 
ritaria con  nitro  , le  minestre  che  le  furono  subito  pre- 
scritte e perfino  il  latte.  Ha  vomitato  una  volta  della  ma- 
teria color  cioccolata  , ciò  che  ha  dato  luogo  a sospettare 
di  una  affezione  cancerosa  dello  stomaco.  Il  io,  essendo  il 
vomito  ostinatissimo,  il  polso  facendosi  sempre  più  esile,  e 
sembrando  imminente  la  soffocazione,  si  decide  di  praticar 
la  paracentesi , coi  proponimento  però  di  evacuare  soltanto 
la  metà  del  liquido  per  evitare  la  sincope  che  non  di 
rado  accompagna  una  deplezione  subitanea.  Sembrava  la 
fluttuzione  meno  oscura  nelle  regioni  ombellicale  ed  iliache, 
che  altrove , e perciò  appunto  fu  eseguita  la  puntura  nella 
regione  iliaca  destra.  Essendo  però  questa  riuscita  vana, 
vien  tentata  una  seconda  puntura  , e quindi  una  terza 
colla  quale  si  ottiene  una  cucchiaiata  di  liquido  giallastro, 
gelatinoso,  che  mostra  l’inutilità  di  ulteriori  tentativi.  La 
malata  non  risente  alcuno  sconcerto  da  questa  triplice  pun- 
tura } muore  però  all’  indomani  senza  agonia. 

Necroscopici,  — - Furono  sul  cadavere  ripetute  nuove 
punture,  ma  sempre  senza  effetto.  Aperto  l’addome,  si  ri- 
scontrò, che  il  tumore  riempiva  tutta  questa  cavità}  che  in 
alto  esso  spingeva  il  fegato,  lo  stomaco  e il  colon  trasverso  con- 
tro il  diafra  mma,  posteriormente  comprimeva  gl’intestini  te- 
nni contro  i lati  della  colonna  vertebrale,  e poggiava  inferior- 
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niente  nel  piccolo  bacino  offrendo  l’impronta  del  promon- 
torio del  sacro.  Questo  tumore  rappresentato  ad  una  gran- 
dezza media  ( Jig . i,  tavola  III),  è ineguale  nella  sua  su- 
perficie , libero  in  qualunque  punto , eccettuato  dal  lato 
dell’  utero  U,  il  qual  viscere  occupava  la  parte  anteriore  e 
superiore  del  tumore  ed  aveva  perduto  la  sua  naturai  figura 
a cagione  delle  trazioni  esercitate  dallo  stesso  tumore  sul 
suo  angolo  superiore  destro,  ed  era  allungato  obliqua- 
mente da  sinistra  a destra.  Dal  lato  sinistro  , si  vede  il  li- 
gamento  largo  , la  tromba  uterina  T , la  ovaja  atrofizzata 
O,  il  ligamento  rotondo  LR  molto  sviluppato  e di  un  volume 
doppio  dì  quello  del  destro.  Dai  lato  destro  ancora  si  ve- 
de distinto  il  ligamento  rotondo  LR , la  tromba  uterina 
T , che,  diretta  verticalmente,  imprime  un  solco  sulla  parte 
anteriore  del  tumore;  si  distinguono  pure  tutte  le  frange 
della  tromba,  le  quali  eran  libere  meno  in  un  punto  , e non 
meno  distintisi  scorgono  il  ligamento  della  ovaja  LO, e il  liga- 
mento largo, che  ha  perduto  la  sua  naturai  figura;  non  si  scorge 
punto  la  ovaja  , in  luogo  della  quale  si  vede  l’enorme  tumore. 

Colpisce  la  figura  i per  la  rigorosa  fedeltà  colla  quale 
essa  presenta  la  superficie  del  tumore  CO, CO,  CO,  le  ine- 
guaglianze, le  vessichette  di  diversi  ordini  pel  volume  e 
per  le  prominenze,  la  semitrasparenza  e sottigliezza  delie 
pareti,  i vasi  venosi  molto  sviluppati,  flessuosi,  schiacciati 
e che  serpeggiano  qua  e là  sulle  pareti  e corrispondono 
alle  anfrattuosita  del  tumore,  e finalmente  la  materia  ge- 
latinosa MG, MG  che  scaturisce  dalle  diverse  aperture  pra- 
ticate nel  tumore. 

La  figura  2 rappresenta  alla  grandezza  naturale,  una 
porzione  di  tumore  aperto,  lasciando  scorgere,  che  la  ciste 
è divisa  per  mezzo  di  setti  divisorj  più  o meno  completi, 
in  un  prodigioso  numero  di  scompartimenti  o cellule  an- 
eli’ esse  suddivise  da  setti  incompleti  o briglie  secondarie. 
Queste  cellule  d ineguale  capacità,  comunicano  tutte  fra 
loro  per  mezzo  di  piccole  aperture  circolari,  le  quali  se  in- 
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brano  fatte  col  bistourì,  e le  loro  pareti  offrono  lo  stesso 
aspetto  delle  pareti  di  tutta  la  ciste,  essendo,  come  questa, 
percorse  da  una  quantità  di  vene  specialmente  in  qualche 
punto  assai  rimarchevoli. 


La  materia  contenuta  era  simile  a della  gelatina,  e il 
piano  scuro,  sul  quale  essa  è ricevuta,  ne  fa  benissimo  ap- 
prezzare la  trasparenza,  e fa  risaltare  in  diversi  punti  una 
leggera  tinta  giallastra,  verdastra,  e in  qualche  punto  an- 
cora di  un  bianco  simile  a quello  dell’  uovo  per  metà  cotto.. 
Questa  materia  gelatinosa  MG, MG, MG  scaturiva  con  som- 
ma lentezza  dalle  larghe  aperture  praticate  nelle  pareti 
della  ciste,  ciò  che  rende  facilissimo  a intendersi  come  erano 


riuscite  senza  effetto  le  ripetute  punture  per  F evacuazione 
del  liquido.  Questa  materia  gelatinosa,  lasciava  scorgere  a 
traverso  di  se  dei  fìlamenii  bianchi,  ramosi,  simili  a dei 
vasi,  e che  sembravano  nascere  dalle  pareti  delle  cellule, 
fra  i quali  si  faceva  rimarcare  patentissimo  un  vero  vaso 
della  lunghezza  di  cinque  in  sei  pollici,  a pareti  resistenti, 
senza  alcuna  ramificazione,  contenente  del  sangue  in  di- 
veisi  punti  della  sua  lunghezza,  e che  andava  a terminare 
insensibilmente,  òi  vedevano  qua  e là  delle  specie  d’isole 
dì  sangue  IS,IS,IS,  delle  quali  alcune  tenevano  alle  pareti 
delle  cellule  per  mezzo  di  piccole  strìscie  di  sangue,  altre 
erano  completamente  isolate,  alla  guisa  stessa  che  in  una 
falsa  membrana  che  incominci  ad  organizzarsi. 

La  materia  gelatinosa  non  aderiva  menomamente 
alle  pareti  delle  cellule,  dalle  quali  anzi  si  distaccava  in 
masse  senza  lasciare  su  di  esse  alcun  vestigio  di  se.  Da 
molti  punti  di  dette  pareti  nascevano  dei  piccoli  globuli 
gelatinosi  che  vi  aderivano,  ora  per  mezzo  di  un  sottilissimo 
peduncolo,  ora  di  un  vaso  , che  in  tal  caso  scorgevasi  ri- 
levare nell’  interno  della  respettiva  cellula.  Quanto  ai  ca- 
j atteri  apparenti  e di  tessuto  di  queste  pareti,  esse  sono 
di  un  bianco  opalo  e semitrasparenti  nelle  cellule,  di  uri 
bianco  di  cartilagine  sui  setti  divisori  sono  resistenti  alla 
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guisa  del  tessuto  fibroso,  del  quale  però  non  presentano  la 
disposizione  lineare,  partecipando  così  e del  tessuto  fibroso 
e del  cartilagineo.  Il  peritoneo  era  granuloso  in  quella 
parte  che  riveste  gl’ intestini  tenui  e sulla  parte  posteriore 
del  tumore.  Il  fegato,  la  milza , i reni  erano  notabilmente 
diminuiti  di  volume,  ma  non  offrivano  alcuna  alterazione 
di  tessuto.  Lo  stomaco  ridotto  ad  un  quarto  della  sua  ca- 
pacità ordinaria , presentava  in  prossimità  della  sua  estre- 
mità pilorica  un’ulcera  del  diametro  di  tre  in  quattro 
linee,  a bordi  duri,  grossi,  tagliati  a perpendicolo,  e pre- 
sentante tutti  i caratteri  di  una  ulcera  cancerosa.  Diverse 
ecchimosi,  di  un  color  cioccalata  perfettamente  simile  a 
quello  delle  materie  vomitate , si  vedevano  disseminate 
attorno  alla  ulcerazione.  Gli  altri  organi  erano  sani } il 
tessuto  cellulare  delle  estremità  inferiori  infiltrato  di  siero. 

II  cervello  non  fu  esaminato. 

Riflessioni  — Il  caso  sopra  descritto  merita  tutta  la 
nostra  attenzione  sotto  il  rapporto  della  terapeutica  e del 
diagnostico , e ne  facciamo  perciò  il  soggetto  delle  se- 
guenti considerazioni: 

Se  una  idropisia  cistica  della  ovaja  illuse  per  una  ascite 
e in  tale  erronea  opinione  fu  più  volte  ripetuta  la  para- 
centesi , da  questo  solo  fatto  emergerebbe  la  necessità  di 
ben  fissare  dei  segni  patognomonici  differenziali  onde  di- 
stinguere l’ una  dall’altra  queste  due  malattie  } ma  questa 
necessità  resulta  anche  maggiormente  dal  riflettere , che 
Pascile  è raramente  idiopatica,  piu  spesso  tiene  ad  una  af- 
fezione organica  dei  visceri  addominali,  e va  di  frequente 
associata  alla  peritonite,  mentre  l’idropisia  cistica  della  ovaja 
è quasi  sempre  un’  affezione  locale  compatibile  colla  per- 
fetta integrità  di  tutti  gli  altri  organi,  e al  pari  di  tutte 
le  altre  lesioni  locali  che  sono  alla  portata  dei  mezzi 
chirurgici  può  a rigore  asser  rivendicala  dalla  chirur- 
gia, verità  provata  dai  diversi  tentativi  già  eseguiti  , e 


due  volte  con  successo , per  liberare  le  malate  da  enormi 
cisti  delle  ovaje.  Hanno  in  vero  gii  autori  indicato  come 
un  segno  patognomonico  della  ciste  della  ovaja  la  circo- 
stanza, che  in  questa  malattia  il  tumore  va  sviluppandosi 
sopra  uno  dei  lati  dell’addome^  ma  questo  segno  è illusorio 
e puramente  teorico,  poiché  la  ciste  della  ovaja  sviluppandosi 
nel  senso  che  le  offre  una  minor  resistenza,  va  di  bel  prin- 
cipio situandosi  sulla  linea  mediana.  La  circoscrizione  del 
tumore  può  dirsi  il  carattere  patognomonico  di  questa 
malattia  quando  essa  sia  incipiente,  e questo  solo  rende 
facilissimo  il  distinguerla:,  ma  anche  questo  carattere  manca 
quando  la  ciste  occupa  tutta  la  cavità  dell’addome  , poi- 
ché allora  non  essendo  più  possibile  la  circoscrizione  elei 
tumore , l’ idropisia  cistica  delia  ovaja  si  confonde  con 
P idropisia  peritoneale  sotto  il  rapporto  del  volume  e della 
forma  dell’addome.  I segni  patognomonici  differenziali,  i 
più  importanti  fra  le  due  suddette  malattie  sono  i seguenti: 
INelP  ascile  il  liquido  occupa  sempre  le  parti  le  più  declivi, 
e perciò  nel  decubito  orizzontale  esso  va  ammassandosi 
nel  bacino  e nelle  regioni  lombari:,  gl’  intestini  tenui  flut- 
tuanti in  mezzo  alla  cavità  addominale  <$oi rispondono,  se- 
condo P importante  osservazione  di  Frank,  alla  regione 
ombellicale  ^ l’arco  del  colon  e lo  stomaco  corrispondono 
all  epigastrio:,  se  si  percuota  dolcemente  P addome  col  dito, 
o,  ciò  che  è preferibile,  colla  placca  d’ avorio  di  M.  Piorry, 
si  ottiene  un  suono  sordo  all’ipogastrio  e ai  lombi  e ciò 
in  una  estensione  variabile  a seconda  della  quantità  del 
liquido  stravasato,  e questo  special  suono  cambia  di  luogo  col 
liquido  nelle  diverse  posizioni  nelle  quali  sia  messo  il  ma- 
lato :,  il  suono  si  mantiene  sempre  gassoso  a livello  delle 
regioni  ombellicale  ed  epigastrica.  Nella  idropisia  cistica  al 
contrario,  come  osservò  benissimo  M.  Rostan,  la  ciste  si 
sviluppa  sul  davanti  degl’  intestini,  i quali  essa  respinge 
in  dietro,  di  modo  che  non  v’è  caso  possibile,  qualunque 
sia  il  grado  di  sviluppo  della  ciste,  che  si  riscontri  il  suono 
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gassoso  nella  parte  anteriore  del  tumore.  A ciò  si  aggiunga 
che  la  fluttuazione  nella  idropisia  cistica  della  ovaja  non 
è mai  così  patente  e a larga  ondata  come  nell’  ascile}  che 
pei  resultati  delle  ricerche  e osservazioni  di  M.  Piorry,  il 
suono  reso  dalla  ciste  è molto  più  sordo  che  non  è nel- 
P ascifce,  differenza  valutabile,  tanto  per  la  percussione  me- 
diata  quanto  per  la  immediata , ad  un  tal  punto  di  esat- 
tezza , da  distinguere  , nel  caso  di  complicazione  , le  due 
diverse  fluttuazioni , cioè  quella  prodotta  dalla  idropisia 
«àstica  e quella  prodotta  dalla  ascile.  Di  più  nell’ascite  tro- 
vasi il  collo  dell’  utero  nella  sua  situazione  naturale*,  nella 
idropisia  cistica  della  ovaja  l’utero  non  è spinto  iu  basso, 
come  ci  vien  detto  generalmente,  ma  è però  tratto  in  alto, 
di  maniera  che  riesce  impossibile  giungere  sino  ad  esso}  la 
cavità  della  pelvi  è in  questa  idropisia  ripiena  da  una  gran 
porzione  del  tumore.  In  aggiunta  poi  ai  menzionati  segni 
positivi,  giova  rammentare,  quello  che  fu  già  detto  sopra, 
che  l’idropisia  cistica  della  ovaja  è benissimo  compatibile 
con  ottime  condizioni  dell’universale,  mentre  Pascile  va 
quasi  sempre  unita  ad  una  affezione  organica  che  da  lungo 
tempo  ha  alterato  la  costituzione  dell’  individuo*,  che  rara- 
mente l’ascite  esiste  senza  edema  o anasarca  delle  estre- 
mità inferiori,  mentre  che  l’idropisia  cistica  della  ovaja  si 
vede  spesso  disgiunta  da  questo  ultimo  sintonia. 

Giudico  impossibile  nello  stato  attuale  della  scienza  il 
distinguere  la  ciste  uniloculare  gelatinosa  dalla  ciste  uni- 
loculare sierosa  non  avendo  mai  riscontrato  una  differen- 
za sensibibile  di  fluttuazione  in  questi  due  casi  } credo  però 
debba  riuscire  spesso  il  discernere  la  ciste  multiloculare  da 
quella  uniloculare  da  ciò,  che  in  questa  ultima  la  fluttua- 
zione è assai  sensibile,  nella  prima  la  fluttuazione  è estre- 
mamente oscura  o non  esiste  affatto}  di  più  nella  multilo- 
culare si  possono  nella  pluralità  dei  casi  riconoscere  col 
tatto  i rilievi  del  tumore  a traverso  le  pareti  addominali, 
o a traverso  quelle  della  vagina  e in  special  modo  quelle 


del  retto.  Questa  distinzione,  fra  le  due  varietà  di  ciste 
multi locula re  e uniloculare  è utile  in  quanto  che  ne  emerge 
il  canone  pratico , che  nella  prima  è affatto  da  escludersi 
la  paracentesi  , da  ammettersi  nella  seconda , nella  quale 
soltanto  può  tale  operazione  corrispondere  allo  scopo.  Di- 
verrebbe poi  questa  distinzione  delle  cisti  in  multiloculari 
ed  uniloculari  della  massima  importanza  , se  1’  estirpazione 
della  ovaja  fosse  un’  operazione  generalmente  accettata 


e adottata  nell’  arte,  perciocché  le  cisti  multiloculari,  come 
quelle  che  richiederebbero  una  molto  ampia  apertura  per 
essere  estratte,  sarebbero  da  rispettarsi,  le  cisti  uniloculari  , 
come  quelle  che  sarebbero  facili  a ridursi  pel  vuota  mento 
del  liquido  a piccolissimo  volume,  sarebbero  da  estirparsi} 
ciò  potendosi  effettuare  anche  per  mezzo  di  una  piccola 
incisione  delle  pareti  addominali. 


Sotto  il  punto  di  vista  delV  anatomia  patologica , credo 
dover  collocare  questa  alterazione  in  quella  gran  classe  di  le- 
sioni organiche  caratterizzate  dalla  trasformazione  di  un  tes» 
suto  in  un  tessuto  nuovo,  non  più  suscettibile  di  ritornare  alla 
primitiva  organizzazione,  vero  parasito  che,  vivente  una  vita 
propria,  indipendente,  munito  di  un  nuovo  sistema  va- 
scolare , si  appropria  i succhi  nutritivi , ed  e , a cagione 
Clic  ìe  materie  secreto  vanno  di  mano  a mano  organizzando' 
si,  suscettibile  di  un  aumento  indefinito^  tutti  i quali  ca- 
ratteri sono  comuni  alla  maggior  parte  delle  specie  d’al- 
terazioni conosciute  sotto  il  nome  di  cancri. 


Noi  dunque  classifichiamo  appunto  la  ciste  della  ovaja 
rappresentata  dalla  tavola  III,  nella  categoria  dei  cancri 
areolari  e gelatiniformi,  cancri  designati  sotto  il  nome  im- 
proprio di  colloidi,  ma  che  non  differiscono  dal  cancro  areo- 
lare  e gelatiniforme  dello  stomaco  e degli  altri  tessuti  che 
per  la  maggior  capacità  delle  loro  maglie.  Questa  forma 
di  degenerazione,  sulla  quale  avrò  occasione  di  ritornare , 
ha  ciò  di  particolare,  che  è costantemente  locale,  e se  può 
attaccare  tutti  i tessuti  vicini,  gli  attacca  soltanto  per  via 
di  continuità,  non  mai  per  via  di  una  generale  affezione. 


i 


! 


i 


i 


' 


u 


; ! -‘>i  i 


■ 

' 1 * 

• ' • t ' 


i 

r 

■ 

’ 

• 

, . t'  ! « 

• • ' 1 , 

■ : ■ 

* 

* 

• 

ri  i • f y r • 

> vi 

Fascicolo  10. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO  (Idiotismo.) 

(Tavole  I.  e I!.) 


U na  notabile  diminuzione  nelle  facoltà  intellettuali  de- 
signasi col  nome  di  idiotismo  o meglio  di  idiotici  (*),  parola, 
che  mentre  fa  presentire  nell  uomo  la  destinazione  alla 
sociabilità , ne  richiama  al  deplorabile  degradamelo  di 
sua  natura,  in  cui  questo  essere  ha  perso  ogni  attitudine 
allo  stato  sociale  ( , solitarius). 

È questa  fra  le  molteplici  e svariate  lesioni  della  mente 
che  più  delle  altre  attende  luce  dall’ anatomia  patologica  , 
poiché  i!  cervello,  organo  immediato  e necessario  dell’a- 
nima nell’esercizio  delle  facoltà  intellettuali,  una  volta 
arrestato  nel  suo  sviluppo  o alterato  di  sua  tessitura , ne 
trae  a corrispondente  deterioramento  e anche  a totale  abo- 
lizione della  intelligenza.  Dal  qual  fatto  oggimai  constatalo 
conseguita,  esser  lo  studio  di  questo  viscere  coi  più  gravi  ar- 
gomenti psicologici  collegato,  e in  special  modo  con  quello 
che  risguarda  le  differenze  intellettuali  non  meno  delle 
fisiche  rimarchevoli  e numerose.  E credo  non  possa  più 
porsi  in  dubbio  il  nesso  fra  queste  differenze  e i corri- 
spondenti perturbamenti  organici  del  cervello,  nesso  ormai 
confermato  dal  sicuro  modo  della  osservazione  anatomica, 
e dalla  sana  metafisica  intieramente  concesso  , così  che  Io 

O 11  significalo  etimologico  essendo  lo  stesso  in  ambedue  queste  pa- 
role , non  havvi  ragione  onde  si  debba  adoprare  F ultima  a preferenza 
della  prima  accettata  ormai  per  unanime  consenso  da  lutti  i Medici  , e a 
cui  non  può  darsi  eccezione  alcuna,  se  non  sia  per  il  riflesso,  d’altronde 
di  poco  momento,  che  essa  vien  pure  reclamala  dal  grammatico. 

(Il  T rad-.  ) 
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sono  tolte  le  ben  dimostrate  fisiche  verità  y le  quali  colle 
metafisiche  e morali  non  mai  potranno  starsi  in  collisione. 
L’intiero  regno  animale,  le  lesioni  fisiche  non  che  le  or- 
ganiche del  cervello  depongono  per  una  influenza  della 
organizzazione  sulla  parte  intellettuale  dell’uomo:,  si  avranno 
impressioni  più  vive,  più  pure,  più  profonde  a seconda 
della  differente  conformazione  degli  organi  \ nè  si  nasce 
più  poeta  che  oratore,  più  matematico  che  dotto  , ma  si 
nasce  con  dei  sensi  più  o meno  atti  a ricevere  le  impres- 
sioni , con  dei  nervi  } u u o meno  atti  a trasmetterle,  con 
un  cervello  più  o meno  atto  a riprodurle  nel  loro  ordine, 
nella  loro  purezza»  nella  loro  vivacità. 

Essendo  dunque  le  differenze  intellettuali  dei  diversi 
individui  coliegate  a delle  differenze  organiche  del  cer- 
vello, non  sarà  difficile  cogli  sforzi  della  osservazione  rag- 
giungere ed  apprezzare  queste  organiche  differenze.  Ed 
ecco  come  più  brillante  e più  bello  emerge  il  pensiero  im- 
materiale da  questa  organizzazione  meglio  interpetrata  , cui 
l’ingegnoso  Gali  ha  la  gloria  di  averci  aperto  un  sentiero 
da  lui  in  vero  non  con  molta  lode  percorso,  chè  in  quel 
suo  edilìzio  psicologico , fondato  d’  altronde  sopra  sì  salda 
base , cadeva  egli  e nell’abuso  dell  analogia  da  esso  spinta 
troppo  oltre  , e in  una  poco  logica  perchè  troppo  stretta 
dissezione  dell’uomo  intellettuale  e morale,  e in  un  collo- 
camento arbitrario  delle  facoltà  immateriali  in  una  , o 111 
un’altra  circonvoluzione  cerebrale. 

Non  più  col  nome  di  malattie  mentali , di  malattie 
delV  anima  sarai!  da  indicarsi  le  affezioni  che  nello  stato 
della  intelligenza  e in  quello  delle  facoltà  affettive  si  dimo- 
strano. L’  anima,  principio  immateriale,  non  è di  malattie 
suscettiva,  Io  è bensì,  e di  gran  numero,  il  cervello,  quest’or- 
gano pel  quale  essa  agisce , questo  organo  che  ad  essa  tra- 
smette le  impressioni  ricevute  dal  mondo  esterno  e dagli 
organi,  tale  essendo  la  importanza  e la  delicatezza  di  que- 
sto viscere  da  venirne  lese  le  facoltà  intellettuali  anche  per 
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usia  semplice  alterazione  nella  sua  circolazione  , o nella 
consistenza  del  suo  tessalo. 

Che  tornando  ora  al  mio  speciale  argomento  avvertirò 
come,  addetto  per  il  corso  di  sette  in  otto  anni  allo  spedale 
dei  dementi  a Limoges,  io  mi  sia  lungamente  occupato 
nell  osservare  1 idiotismo , ed  abbia  potuto  apprezzare  l’ag- 
giustatezza della  distinzione  offertaci  da  Esquiroltra  gl’idioti 
e gì’ imbecilli.  Anch’io  poneva  nella  classe  di  questi  ultimi 
coloro,  che  come  altrettanti  Iloti,  lavoravano,  alla  guisa 
degli  animali  da  soma,  riconoscenti  a chi  dava  loro  il 
nutrimento.,  e capaci  di  acquistare  un  numero  più  o meno 
glande  d idee,  idee  semplici  e materiali  e non  quasi  mai 
al  di  là  della  sfera  dei  loro  bisogni  fisici.  Divideva  poi 
gl  idioti  in  due  specie,  gl’idioti  cioè  dalla  nascita,  e quelli 
« he  Io  son  divenuti  accidentalmente.  I primi  non  han  mai 
goduto  della  vita  intellettuale  e morale  che  ai  secondi  fu 
data  per  un  tempo  più  o meno  lungo  per  perderla  poi 

0 tutto  ad  una  volta,  o gradatamente.  Nei  primi  la  ma- 
lattia è stazionaria  e affatto  al  di  sopra  di  ogni  tenta- 
tivo di  cura,  nei  secondi  è suscettibile  di  alternative,  di 
aumento  cioè  o di  diminuzione,  nè  impossibile  affatto  è 
il  ritorno  alla  salute.  Le  osservazioni  necroscopiche  negli 
idioti  dalla  nascita  presentano  uno  sviluppo  incompleto  & o 
le  haccie  di  una  malattia  che  ha  dominato  fino  dalla  vita 
uterina:,  in  quelli  affetti  da  idiotismo  avventizio  riscontratisi 

1 guasti  organici  proprj  di  una  malattia  sofferta  dopo  la 
nascita.  Tali  caratteri  distintivi  non  m’imposero  ne!  clas- 
sar questi  mali  tanto  quanto  il  facessero  a M.  Esquirol 
il  quale  ha  creduto  dover  separare  completamente  l’idioti- 
smo acquisito  dal  congenito,  formandone  due  classi  a parte, 
degli  idioti  cioè  per  l’idiotismo  congenito,  dei  dementi 
per  l’idiotismo  avventizio,  classazione  che  io  non  son  per 
ammettere,  poiché  se  certamente  questi  due  stati  non  son 
da  confondersi  l’uno  coll’altro,  l’essenza  morbosa  di  essi 
e pertanto  analoga  , ed  amo  meglio  riunire  queste  due 
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malattie  in  una  sola  classe  sotto  la  stessa  denominazione, 
e riguardarle  come  due  specie  distinte  di  una  classe  medesima» 
A.  riguardo  dell  anatomia  patologica  1 idiotismo  congenito 
riconosce  tante  varietà  quante  sono  le  cause  organiche  che 
possono  determinarlo  , mentre  F acquisito  è l’  ultimo  re- 
saltato,  il  resultato  ordinario  di  tutte  le  malattie  cerebrali, 
per  cui  si  distingue  F idiotismo  apoplettico , epilettico  e il 
consecutivo  alle  altre  specie  di  alienazione  mentale;  così, 
nell’ occuparmi  di  questa  specie  di  morbi,  procederò  dal- 
l’idiotismo congenito  all’acquisito,  descrivendo  e rendendo 
con  figure  le  diverse  lesioni  del  cervello  che  si  riscontrano 
in  ambedue  queste  specie  di  mah,  lesioni  che  rendono  e- 
salto  conto  dello  stato  di  degradazione  intellettuale  e mo- 
rale di  quell’ individui  5 cui  spettano  queste  alterazioni  me- 
desime. 


IDIOTISMO  CONGENITO 

Tutte  le  cause  organiche  d’ idiotismo  congenito  possono 
riportarsi  i.°  a difetto  di  sviluppo  parziale  o generale  del 
cervello,  che  ora  vedesi  corrispondere  a un  egual  difetto 
di  sviluppo  delle  ossa  del  cranio,  ora  anche  congiuri- 
to  al  normale  sviluppo  di  queste  ossa  medesime;  2,.°  alla 
compressione  del  cervello  sia  per  io  ingrossamento  delle 
ossa  del  cranio,  sia  per  la  presenza  di  un  liquido;  3.°  ah 
l’indurimento  parziale  o generale  del  cervello,  indurimento 
che  può  giungere  quasi  fino  alla  consistenza  delia  cartila- 
gine; 4»°  all’  assenza  e alia  trasformazione  cellulosa  o in  una 
parola  all’  atrofia  parziale  o generale  di  quest’  organo» 


I.  Osservazione.  — Idiotismo  per  atrofia  di  quasi  la 
totalità  dell'emisfero  destro  del  cervello } trasforma- 
zione di  questo  emisfero  in  una  cellulare  contenente 
nelle  sue  maglie  rimarchevole  quantità  di  siero  } in- 
durimento e disposizione  ramosa  di  alcune  fibre  ce- 
rebrali (*). 

Il  29  settembre  1828,  vien  trasportata  allo  Spedale  dei 
Fanciulli  proveniente  dall’Ospizio  degli  Orfani  la  Maria 
Francesca  Rolet,  in  età  di  sette  anni.  Ninna  altra  notizia 
risguardante  lo  stato  suo,  se  non  che,  essa  è idiota  e che 
ha  male  in  bocca  Uno  da  qualche  tempo.  Ci  colpisce  un 
abito  di  cachochimia  il  più  avanzato  } flaccide  sono  le 
membra  e a tal  segno  , che  alzate  ricadono  quasi  masse 
inerti}  l’ammalata  nella  impossibilità  di  reggersi  in  piedi 
e di  starsi  assisa,  resta  continuamente  coricata  sul  dorso  o 
sui  lati,  e in  uno  stato  di  assoluta  immobilità  } tutto  il 
suo  parlare  riducesi  ad  emettere  tratto  tratto  e con  fatica 
dei  gridi.  Quando  la  si  avvicini  , apre  essa  istintivamente 
!a  bocca  come  per  ricevere  gli  alimenti,  che  sembra  pren- 
dere con  piacere,  in  special  modo  la  minestra  e il  brodo  grasso, 

- — Furono  impiegati  i tonici  senza  alcun  resultato,  chè  in 
vece  l’ indebolimento  crescente  di  giorno  in  giorno  presagiva 
un  fine  prossimo,  mentre  la  tosse  sopraggiunta  il  26  otto- 
bre con  oppressione  e con  tutti  i caratteri  di  pneumonite 
congiunta  a diarrea  ne  precipitava  in  fatti  la  morte,  la 
quale  avvenne  il  29,  nel  quinto  giorno  dalla  invasione  di 
questi  ultimi  sconcerti. 

JYecr os copia.  Cranio  ben  conformato  all’esterno.  Aspor- 
tata la  volta  della  teca  ossea  e rovesciata  la  dura  madre, 
si  presenta  il  cervello  del  suo  volume  naturale,  ma  i due 

(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  trasmessici,  a nome  di  M.  Guer- 
sent,  da  M.  Marécha!  interno  allo  Spedale  dei  Fanciulli. 
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emisferi  mostrano  marcata  differenza  nei  loro  aspetto:  1 uno 
e l’altro  riempiono  la  corrispondente  cavità  del  cranio:,  il 
destro  EDN  ( tavola  i,  Jig.  i ) è in  stato  normale:,  il 
sinistro  ESA  al  contrai  io,  abbencliè  dello  stesso  volume 
dell’  altro , sembra  trasformato  in  quasi  la  sua  totalità  in 
una  ciste  a pereti  sottili  e semi-trasparenti,  sulle  quali  si 
scorgono  come  a disegno  in  tante  linee  sinuose,  le  traccie 
delle  circonvoluzioni  e delle  anfrattuosità  cerebrali.  Que- 
sta ciste  non  occupava  l’emisfero  sinistro  ESA  in  tutta  la 
sua  estensione,  ma  aveva  rispettato  le  circonvoluzioni  le 
più  interne,  le  anteriori  A,  e le  posteriori  P. 

Aperto  questo  sacco  2,  ),  si  è versato  all’esterno 

una  quantità  considerevole  di  siero  limpido,  parte  del  quale 
era  raccolto  in  delle  specie  di  cisti , e parte  infiltrato  in 
un  tessuto  cellulare  estremamente  sottile:,  le  nominate  cisti 
o piuttosto  sacelli  cellulosi  irregolari  non  comunicavano  fra 
loro,  nè  tampoco  col  ventricolo  laterale  , da  cui  venivano 
separate  per  mezzo  di  una  lamina  sottilissima. 

Esaminando  le  pareti  della  ciste , malgrado  la  loro 
somma  tenuità,  ho  potuto  nonostante  riscontrarvi  le  circon- 
voluzioni CA,  CA,  CA  ( Jig . 2)  atrofizzate  e simili  a delle 
lamine  sottili  sovrapposte  e distinte  da  del  tessuto  cellulare 
finissimo,  ciò  che  evidentemente  dimostravano  avere  esistito 
le  dette  circonvoluzioni,  le  quali  eransi  poi  atrofizzate. 
L’incisione  I,  I ( Jig.  2)  lascia  vedere  la  rete- cellulosa,  che 
riempiva  la  ciste  , infiltrata  di  siero  e in  mezzo  della 
quale  si  scorgono  dei  numerosi  filamenti  bianchi , molto 
sottili  , ma  assai  compatti  e facilmente  riconoscibili  per  fi- 
lamenti nervosi  , e come  tali  constatati  poi  dall’  analogia , 
perchè,  incisa  la  ciste  in  molti  sensi,  rinvenni  alcuni  sac- 
elli cellulosi  simili  a quello  rappresentato  nella  parte  infe- 
riore della  figura  stessa,  nel  qual  sacco  patenti  si  mostrano 
dei  filamenti  nervosi  , rotondi  , compatti  , che  sembrano 
nascere  dal  residuo  della  sostanza  bianca  contenuta  nelle 
circonvoluzioni  inferiori  egualmente  indurite,  divisi,  sud- 
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divisi  e terminanti  in  alcuni  punti  della  parete  della  ciste. 
Il  ventricolo  laterale  dello  stesso  lato  è estremamente  di- 
latato ( Jìg . 3 ),  e comunica  per  mezzo  di  una  larghis- 
sima apertura  A col  ventricolo  terzo.  Il  corpo  striato  CS,  iì 
talamo  sinistro  TO,  e il  corpo  genicolato  sono  atrofiz- 
zati} di  queste  parti  le  due  prime,  il  corpo  striato  cioè 
e il  talamo,  sono  compattissime,  bianche  e granulose  alla 
loro  superficie,  e non  troppo  facili  a distinguersi  sì  per 
la  Sorma  che  per  il  tessuto  loro.  Non  ho  mai  visto  però 
le  fibre  raggianti  provenienti  dai  talami  ottici  e dai  cor- 
pi striati,  tanto  patentemente  quanto  in  questo  caso,  ri- 
curvarsi per  andare  a continuarsi  poi  col  corpo  calloso 
CC,CC,  quali  fibre  raggianti  erano  pure  atrofizzate,  mentre 
non  lo  era  punto  il  corpo  calloso.  Vedevasi  anche  la  volta 
a tre  pilastri  che,  come  le  menzionate  parti,  era  divenuta 
atrofica,  e che  si  continuava  manifestamente  col  setto  lucido 
sviluppatissimo , molto  compatto  e continuato  colla  mem- 
brana del  pari  compatta  che  tappezza  ii  ventricolo.  Atro- 
uco  riscontravasi  il  nervo  ottico  destro  il  di  qua  del  suo 
decussamelo  coi  sinistro,  che  mostra  vasi  pure  atrofico  (cosa 
rimarchevole  ) al  di  là  del  decussamene  stesso.  Un  cor- 
done grigiastro  compattissimo  stava  in  luogo  delia  molle 
commissura  dei  nervi  ottici.  ^ 

L emisfero  destro  era  sano  ad  eccezione  del  ventricolo 
con  ispondente  che  trovavasi  molto  dilatato.  I tubercoli 
quad rigemelli  e la  midolla  allungata  erano  in  stato  nor- 
male. La  metà  del  cervello  ove  esisteva  F atrofìa  non  for- 
mava sia  nel  peso , sia  nel  volnme,  la  decima  parte  della 
metà  sana. 

Riflessioni.  — Ne  fan  tanto  più  increscenti  nel  no- 
sito  caso  le  scarse  notizie  pervenuteci  sulF  ammalata  che 

C |orma  **  aggetto,  in  quanto  che  ci  portano  al  dubbio 
se  1 idiotismo  fosse  congenito , o sivvero  acquisito , que- 
stione non  suscettibile  forse  dì  una  rigorosa  risoluzione. 


1 8‘4 

Frattanto,  ad  onta  che  più  probabilità  implichi  la  prima 
ipotesi,  pure  osserveremo,  che  la  seconda  non  è da  esclu- 
dersi, perchè  le  riscontrate  alterazioni,  anzi  che  preciso 
arresto  di  sviluppo  del  cervello,  potrebbero  indicare  una 
nutrizione  pervertita , un  retrogradamento  della  quasi  to- 
talità di  un  emisfero  allo  stato  celluloso  , in  una  parola 
P atrofia  portata  al  suo  ultimo  grado}  tanto  è vero  che  in 
molti  casi  riesce  difficile  a distinguere  P idiotismo  conge- 
nito dall’ acquisito.  Che  nella  supposizione,  spettasse  alla 
ultima  specie  il  caso  da  noi  descritto,  in  che  dovremmo 
noi  far  consistere  la  malattia  cui  tennero  dietro  quelle  ul- 
time alterazioni  organiche  da  noi  riscontrate  ? in  un  fuo° 
colare  sanguigno  nò  certo , escludendolo  la  mancanza  del 
colore  giallastro  o brunastro  del  tessuto  cellulare,  che  è la 
traccia  indelebile  degli  avvenuti  versamenti  di  questa  spe- 
cie } forse  in  un  rammollimento  bianco  polposo  ? ammet- 
terei piuttosto  questa  ultima  ipotesi,  perciocché  in  questo 
rammollimento,  de  d’  altronde  chiamar  potrebbesi  anche 
sieroso  in  vista  dell’  esser  la  polpa  cerebrale  come  sciolta  e 
triturata  nel  siero,  il  parenchima  celluloso  resta  intatto,  e 
solo  sopravvive  al  consecutivo  assorbimento  della  polpa  ce- 
rebrale divenuta  un  corpo  estraneo,  ciò  che  in  fatti  riscon- 
trasi nel  nostro  caso,  il  quale  ci  presenta  un  tessuto  cellu- 
lare compattissimo  e il  residuo  della  sostanza  cerebrale 
egualmente  indurito  e colle  traccie  di  un  processo  di  ci- 
catrizzazione. 

In  quanto  poi  alle  altre  resultanze  necroscopiche , no- 
tabile in  vero  ci  sembra  la  struttura  fibrosa  della  sostanza 
cerebrale  non  mai  tanto  ben  dimostrata  quanto  da  quei 
filetti  nervosi  compattissimi , che  partendo  dalla  sostanza 
bianca  delle  circomoluzioni  cerebrali  per  portarsi  ad  altre 
parti  ne  impongono  per  nervi  propriamente  detti.  Osserve- 
remo quindi  i.°  che  il  siero,  sia  lo  infiltrato  come  quello 
raccolto  in  ciste,  sta  per  riprova  di  quella  legge  escludente 
qualunque  vuoto  nella  cavità  cerebro-spinale}  2.0  che  Fa- 
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trofia  primitiva  di  un  emisfero  porta  seco  l’atrofia  del  ta- 
lamo e del  corpo  striato  dello  stesso  lato  , e viceversa:,  3.® 
c-ìie  la  mancanza  di  atrofia,  sì  da  un  Iato  che  dall’  altro 
del  corpo  calloso  è un  fatto  che  distrugge  P opinione  de- 
gli anatomici  a riguardo  della  linea  media  esistente  sulla 
sua  faccia  superiore  , e induce  a creder  più  presto  che  questo 
corpo  resulti  dai  prolungamenti  di  ambedue  gli  emisferi 
al  tempo  stesso } 4*°  che  lo  stato  normale  dei  tubercoli 
quadrigemelji  unito  all’atrofia  del  nervo  ottico  sinistro  e 
a cjuella  del  nervo  ottico  destro  al  di  là  del  decussa  mento 
ne  mostra  primiera  niente  che  i tubercoli  quadrigemelii 
non  son  punto  la  vera  origine  dei  nervi  ottici  , e seconda- 
riamente che  questi  nervi  s’ incrociano  soltanto  in  patte. 
Dirò  in  line  che  assai  ci  duole  Tesserci  stato  impossibile 
di  valutare  eoo  precisione  lo  stato  degli  organi  dei  sensi , 
e di  quello  in  particolare  della  vista  , non  che  lo  stato 
degli  arti,  ritenendo  noi  come  molto  probabile  che  abbia 
esistito  l’ araaurosi  e l’emiplegia  del  lato  destro. 

D idiotismo  in  questo  caso  non  era  punto  annunziato 
da  alcuna  particolarità  nella  conformazione  del  cranio,  a 
differenza  dei  caso  che  son  per  esporre , Il  quale  ci  pre- 
senterà sensibile  diminuzone  di  volume  della  teca  ossea 
insieme  coli  atrofia  dei  due  emisferi.  Esso  ci  darà  inoltre 
occasione  a un  confronto  tra  i resultati  dell’atrofia  parziale 
e quelli  dell’  atrofia  generale  del  cervello. 

II.  Osservazione.  — Idiotismo  per  atrofici  del  cervello 
che  occupava  appena  la  metà  del  cranio.  (*) 

Augusto  Conversici*,  in  età  di  tre  anni  , trasferito  il 
1 1826,  all  Ospizio  degli  Orfani,  presentava  lutti 

i caratteri  dell’ idiotismo.  Il  cranio  non  era  totalmente  in 

{*)  Osservazione  e pe«zo  patologico  presentali  alla  Società  anatomica 
Ja  M.  Barbier  dii  Bocage  uno  de1  suoi  membri. 

« Croveilhier  Vol,  I. 
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rapporto  coi  volume  della  faccia,  gli  occhi  esporgenti  fuo- 
ri dell’orbita,  le  pupille  sensibili  alla  impressione  della 
luce  : ninna  intelligenza  } le  sensazioni  del  tatto  e della 
vista  ottuse  e tarde,  per  modo  che  pizzicottata  la  pelle, 
il  dolore  non  era  avvertito  dal  malato  che  dopo  alcuni 
istanti,  e posto  un  dito  avanti  airocchio,  scorrevano  ben 
due  minuti  secondi  prima  che  egli  abbassasse  le  palpebre,* 
sordità  e afonia  completa;  muovimenti  delle  membra  rari 
e deboli  *,  il  decubito  ordinariamente  sul  dorso  *,  le  coscie 
flesse  sul  bacino*,  ài  tempo  in  tempo  leggiere  convulsioni. 
Nei  primi  giorni , il  bambino  ingeriva  facilmente  gb 
alimenti  che  si  aveva  cura  di  introdurre  nella  sua  bocca  , 
ma  divenne  la  deglutizione  ben  presto  difficile,  quindi  im- 
possibile, e il  piccolo  malato  soccombè  il  19  maggio,  dopo 
dodici  giorni  dal  suo  ingresso  nell’Ospizio. 

ectoscopia . — Cranio  di  un  volume  sensibilmente  mi- 
nore del  naturale,  e depresso  anteriormente  $ ninna  ti  accia 
di  fontanelle*,  notabile  ingrossamento  delle  sue  pareti,  in 
special  modo  nella  sua  parte  anteriore.  Prominenze  mam- 
millari e impressioni  sensibilmente  pronunziate  alla  super- 
ficie interna  del  cranio  alla  quale  aderiva  intimamente  la 
dura  madre.  Incisa  questa,  versavasi  una  quantità  conside- 
revole di  siero  limpido  contenuto  e nella  cavità  della  aia» 
crioide  , e fra  questa  membrana  e la  pia  madre.  La  massa 
encefalica  ridotta  al  peso  e al  volume  di  circa  un  quarto 
del  naturale  nei  fanciulli  della  stessa  età  dei  nostro  sog- 
getto, occupava  appena  la  metà  della  cavità  de!  cranio  5 
le  sue  circonvoluzioni  vedevansi  ridotte  ad  una  lamina  e- 
stremamente  sottile,  e separate  da  un  siero  che  ne  riem- 
piva le  anfrattuosita.  I lobi  posteriori  lasciavano  fra  loro 
uno  spazio  considerevole , che  permetteva  di  scorgere  iti 
quasi  la  sua  totalità  la  faccia  superiore  del  cervelletto^  ter- 
minanti in  un  apice,  erano  essi  per  un  tratto  considere- 
vole lontani  dalla  circonferenza  del  cervelletto  medesimo0 
Il  corpo  calloso  sottile  c compatto  come  »na  cartapecora  > 


veniva  sensibilmente  sollevato  dal  siero  accumulato  nei  ven- 
tricoli laterali.  I corpi  striati  e i talami  dei  nervi  ottici 
mostravano  uno  sviluppo  proporzionato  a quello  assai  pic- 
colo degli  emisferi.  La  volta  a tre  pilastri  sottilissima  * 
i corpi  sfrangiati  poco  apparenti;  poco  rilevati  i corni  di 
Aminone;  sottilissime  le  commissure  anteriore  e posteriore- 
tutto  il  cervello  in  fine  rimarchevole  per  la  sua  consistenza 
molto  al  di  sopra  dello  stato  normale. 


li  cervelletto  mostrava  uno  sviluppo  minore  assai  del 
naturale;  la  protuberanza  anulare  stava  in  rapporto  col 
piccolo  volume  del  cervello;  i tubercoli  quadrigemelli  in 
stato  normale;  i corpi  olivari  assai  prominenti  ,♦  atrofizzate 
le  piramidi  anteriori;  perfetta  integrità  della  midolla  spi- 
nale, come  di  tutti  gii  altri  sistemi. 


Riflessioni.  — In  questo  caso,  che  ci  offre  la  completa 
atrofìa  dei  due  emisferi,  il  cranio,  abbenchè  di  un  volume 
sensibilmente  minore  del  naturale,  è ben  lungi  però  dal 
rappresentare  il  volume  del  cervello,-  da  che  ne  inferisco, 
essersi  questo  viscere  atrofizzato  ad  una  epoca  avanzata  del- 
la vita  fetale,  o forse  anche  durante  la  vita  extra-uterina, 
opinione , a cui  dà  motivo  la  presenza  delle  eminenze 
mammillari  e delle  impressioni  digitali  sulla  superficie  in- 
terna del  cranio,  eminenze  e impressioni,  che  malgrado 
1 asserzione  contraria  di  Bicba t,  si  debbono  evidentemente 
alla  presenza  delle  anfrattuosita  e delle  circonvoluzioni 
del  cervello. 

Richiama  fi  stianto  la  nostra  attenzione  la  perfetta  ar- 
monia tra  i sintomi  osservati  durante  la  vita  e le  lesioni 
riscontrate  nel  cadavere,  il  torpore  generale  e la  lentezza  del- 
la percezione  delle  impressioni  esterne  essendo  a mio  av- 
viso gli  effetti  costanti  e in  qualche  modo  patognomooici 
dell’indurimento  del  cervello,  resuìtanza  necroscopica  of- 
fertami costantemente  dalle  numerose  sezioni  di  quell’ in- 
dividui , i quali  dall’  essere  allegri  e vivaci  erano  caduti  a 


ì 88 


poco  a poco  in  una  torpidezza  e in  una  estrema  lentezza 
dell’ articolazione  della  voce,  non  che  dei  muovimenti  ed  m 
una  progressiva  debolezza  di  percezione.  L’indurimento  e più 
l’atrofia  del  cervello  essendo  dunque  nel  nostro  caso  gli  unici 
guasti  da  cui  emanavano  i fenomeni  morbosi,  resta  affatto 
estranea  allo  sviluppo  di  essi  la  riscontrata  abbondante  rac- 
colta sierosa,  che  lungi  dal  doversi  riguardare  come  causa 
dell’atrofia  del  cervello,  credo  anzi  debba  ritenersi  qual’ ef- 
fetto del  diminuito  volume  di  questo  viscere,  e qual 
mezzo  atto  a riempire  la  cavità  del  cranio,  la  quale  per 
legge  anatomica  e fisiologica  non  può  giammai  presentare 
vuoto  di  sorta.  Del  che  P osservazione  stessa  fa  tanto 
più  sicuri  mostrandoci,  non  esister  mai  cervelli  diminuiti 
di  volume  senza  che  sieri o circondati  in  tutta  la  loro  su- 
perficie da  una  quantità  più  o meno  considerevole  di  lìqui- 
do , e viceversa  riscontrarsi  sgombri  affatto  d umidita  e 
l senza  la  più  piccola  goccia  di  siero  sia  alla  loro  superficie, 
sia  nei  ventricoli  i cervelli  di  considerevol  volume. 

jjfon  è tampoco  meno  interessante  questo  fatto  per  la 
correlazione  che  esiste  tra  le  diverse  parti  del  cervello  in 
rapporto  ai  processo  di  atrofia*,  in  fatti  le  circonvoluzioni 
cerebrali,  il  centro  midollare,  i corpi  striati , i talami  dei 
nervi  ottici,  il  corpo  calloso,  la  volta  a tre  pilastri  9 le 
commissure  , la  protuberanza  anulare,  o piuttosto  la  parte 
di  questa  protuberanza  esporgente  sulla  faccia  inferiore 
dei  cervello,  le  piramidi  anteriori,  tutte  queste  parti  sono 
atrofizzate  con  un  andamento  progressivo.  I soli  corpi  o- 
livari  sono  sviluppatissimi,  e questo  loro  sviluppo  coincide 
collo  sviluppo  dei  cervelletto  che  è presso  a poco  nello 
stato  naturale , fenomeno  altre  volte  da  me  riscontrato,  e 
che  sembrerebbe  indicare  un  rapporto  fra  i corpi  olivari 
e il  cervelletto  , se  pure  non  inducesse  in  errore  1 atrofia 
dei  corpi  piramidali  anteriori,  e lo  sviluppo  dei  colpi  oli 
vari  non  fosse  allora  che  relativo. 

Il  fatto  che  siam  per  esporre  ci  mostrerà  V idiotismo 


collegato  colle  seguenti  alterazioni,  cioè  colla  mancanza 
del  lobo  medio  dell’ emisfero  sinistro,  ossia  colla  metà 
del  ventricolo  riflessa  e conseguentemente  con  un’  ampia 
comunicazione  fra  questo  ventricolo  e la  cavità  della  ara- 
cnoide  esterna,  colla  atrofia  del  talamo  sinistro,  colla  man- 
canza di  simetria  fra  le  circonvoluzioni  destre  e le  sinistre, 
coll’atrofia  delia  metà  sinistra  del  cervelletto,  e finalmente 
colla  irregolare  disposizione  delle  sue  laminette. 

IH*  Osservazione  — Idiotismo  completo.  — 3Tancanza 
del  lobo  medio  sinistro  • ventricolo  laterale  comuni- 
cante coir  esterno  della  aracnoide.  — Cervelletto  de- 
forme\ atrofia  del  suo  emisfero  sinistro  (*)  ( Tavola  II)9 

11  9 agosto  1828,  fu  collocata  nella  Sala  di  S.  Cecilia, 
allo  Spedale  dei  Fanciulli , Cecilia  Vittoria  Avaì , in  età 
di  cinque  anni.  I di  lei  genitori  deponevano  essere  ella  stata 
idiota  fino  dalla  nascita  , e non  aver  mai  proferito  che 
dei  suoni  inarticolati.  Mostravasi  intanto  nello  stato  se- 
guente : Qualunque  volta  la  si  avvicinasse,  essa  prorompeva 
m acute  strida  dalle  quali  rimetteva  allorché  ce  ne  allon- 
tanavamo; teneva  gli  occhi  divergenti  e voltati  in  alto?, 
quando  la  farne  o la  sete  la  tormentavano,  si  agitava  ur- 
tando colla  testa  nelle  colonne  di  legno  del  suo  letto  ; poi 
soddisfatti  questi  bisogni , applicava  le  mani  alla  bocca 
mantenendole  in  quella  posizione  per  qualche  tempo , ed 
emettendo  quasi  continuamente  dei  sordi  gridi  molto  analo- 
ghi al  grugnir  dei  majali.  Rimarcammo,  durante  tutto  il  tem- 
po di  sua  dimora  nello  spedale , T intensità  della  sete  che 
la  spingeva  a bere  per  lo  meno  quattro  e spesso  anche 
otto  fiaschi  di  decozione  ogni  giorno,  sorbendone  talvolta 
uno  intiero  in  una  sola  tirata.  Le  orine  erano  abbondali- 

( *)  Osservazione  e pezzo  patologico  trasmessici  da  M.  Maréchal,  a nome 
di  M.  Guersent. 
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tissime,  ma  involontaria  ne  era  remissione,  motivo  per 
mi  non  fu  possi ble  raccoglierle  onde  sottometterle  alba- 

nalisi. 

Trascorso  un  mese  e mezzo  dal  suo  ingresso  nello 
spedale,  fu  presa  da  febbre,  da  tosse,  da  diarrea,  e soc- 
combè un  mese  dopo  la  comparsa  di  questi  ultimi  sin- 

-* 

tomi. 

Necroscopici.  Cranio  perfettamente  conformato.  Incisa 
appena  la  dura  madre  , si  versava  dal  lato  sinistro  un 
siero  limpido,  la  di  cui  quantità  poteva  valutarsi  di  otto 
onere.  Trovatasi  questa  raccolta  nella  cavità  della  aracnoide, 
e in  maggiore  abbondanza  posteriormente  che  anterior- 
mente , per  cui  P emisfero  sinistro  del  cervello  veniva  ad 
esser  respinto  contro  la  falce  : evacuato  il  liquido  , restava 
sin  gran  vuoto,  in  special  modo  posteriormente  fra  il  cer- 
vello e la  dura  madre. 

Il  cervello  non  offriva  alcuna  particolarità  alla  sua  su- 
perficie convessa , ma  la  sua  base  rappresentata  dalia^  fi- 
gura i mostrava  le  seguenti  alterazioni:  i.®  ima  perfora- 
zione P obbliga  dal  di  dentro  al  di  fuori  e dall’  avanti 
all’ indietro,  più  larga  al  di  dentro  che  al  di  fuori,  e m ton- 
do della  quale  vedevasi  il  plesso  coroideo:,  questa  perforazione 
stabiliva  un’ampia  comunicazione  fra  la  cavità  del  ventri- 
colo e la  superfìcie  esterna  della  aracnoide  che  diveniva 
più  grossa  in  vicinanza  di  questa  apertura  e cessava  quindi 
a livello  della  medesima , ove  pure  cessava  la  pia  madre 
senza  prolungarsi  , come  a primo  aspetto  credemmo,  entro 
la  cavità:,  2..®  la  scissura  del  Silvio  quasi  affatto  obliterata , 
essendovene  appena  qualche  traccia  S’S’:,  3.®  mancante  af- 
fatto il  lobo  medio  o sfenoidale^®  ninna  rassomiglianza  tra 
le  circonvoluzioni  dell’emisfero  sinistro  e quelle  del  destro , 
irregolarità  osservabile  in  vero  in  tutti  gl  individui  a cer- 
vello perfettamente  conformato,  ma  ben  raramente  perù  a 
quel  grado  che  ce  l’offre  il  caso  attuale , come  rilevasi 
dalla  figura,  in  cui  le  circonvoluzioni  sono  state  fedelmente 
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copiate  } 5.°  il  lobo  sinistro  del  cervelletto  LS  avente  il 
volume  della  metà  del  lobo  destro  LD , e le  sue  laminette 
molto  diverse  dallo  stato  normale.  Aperto  il  cervello,  osser- 
vammo un  fascetto  di  sostanza  midollare  FM  entro  il 
ventricolo  laterale  ( figura  2),  die  otturava  in  parte  la 
suindicata  apertura  di  comunicazione  } mancava  la  parte 
inferiore  o riflessa  del  ventricolo  laterale  , e conseguente- 
*mente  il  corno  d’  Aminone  e la  tenia  semicircolare}  il  ta- 
lamo era  atrofizzato.  Nelle  figure  3 e 4 osservasi  distinta- 
mente  la  differenza  di  disposizione  die  passa  tra  il  talamo 
e il  corpo  striato  del  lato  destro  colle  stesse  parti  del  lato 
sinistro.  Il  corpo  striato  sinistro  GSS  è molto  più  ricurvato 
del  corpo  striato  destro  CSD  a fine  senza  dubbio  di  cir- 
condare il  talamo  sinistro  atrofizzato  TOS,il  di  cui  volume 
non  sorpassava  la  metà  del  talamo  destro  TOD. 

Il  trattare  patologicamente  di  ciascuna  delle  prenomi- 
nate alterazioni  è cosa  in  vero  non  poco  ardua  , non  es- 
sendo un  fatto  così  complicato  suscettibile  di  analisi  se  non 
< Iie  dopo  la  reiterata  osservazione  di  fatti  consimili,  i quali 
portino  ad  apprezzare  di  ciascuno  de’ suoi  elementi  la  mor- 
bosa influenza,  indicando  cioè  i difetti  resultanti  i.°  da  un’ 
ampia  comunicazione  tra  i ventricoli  e la  superficie  esterna 
della  aracnoide}  2.0  dalla  mancanza  della  metà  inferiore  dèi 
ventricolo  laterale,  e per  conseguenza  del  corno  d’ Am- 
inone e della  porzione  riflessa  della  volta  a tre  pilastri}  3.° 
aalìa  ninna  si  me  [ria  fra  le  circonvoluzioni  del  cervello  } 4*® 
da  un  difetto  completo  di  simelria  tra  le  laminette  del  cer- 
velletto. Osserveremo  per  ultimo,  come  sia  affatto  irnpos- 
sibde  nel  nostro  caso  e nei  moltissimi  analoghi  il  giudicare 
dello  stato  del  cervello  dall’aspetto  esterno  del  cranio  che 
non  presenta  alcuna  innormaìità. 
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MALATTIE  BEL  CERVELLO 

EMORRAGIA  SPONTANEA  DEL  CERVELLO 

(Apoplessia.) 

Emiplegia  completa  dal  lato  destro  con  perdita  di  co- 
gnizione al  momento  delP  accesso'^ stupore^  emissione 
involontaria  delP  orina . Morte  al  quinto  giorno . — 
Apoplessia  del  sinistro  talamo  dei  nervi  ottici  col 
fuocolare  aperto  nel  ventricolo  terzo  } antico  fuoco- 
lare  nel  centro  delP  emisfero  dello  stesso  lato. 

( Tavola  III,  Figure  I.  e F.  ) 

Martin,  di  atletica  costituzione,  in  età  di  cinquantadue 
anni,  mentre  stava,  il  dì  7 aprile  1829,  assiso  sul  canto 
di  una  strada  per  vendere  del  latte  , tutto  ad  un  tratto 
cade  senza  cognizione.  Chiamalo  un  medico,  questi  gli  fa 
un  generoso  salasso , e lo  fa  prontamente  trasferire  alla 
Casa  reale  di  Sanità  , ove  giunge  al  momento  della  mia 
visita.  — Egli  era  nello  stato  seguente:  Paralisi  completa 
del  senso  e dei  moto  delle  estremità  superiore  e inferiore 
destre  -,  la  lingua  inclinata  dal  lato  paralizzato  -,  emissione 
involontaria  dell’orina}  immobilità}  stupore}  polso  naturale 
per  la  frequenza } respirazione  naturale } nessun  dolore. 
Egli  era  allora  in  cognizione  e rispondeva  alle  domande 
die  gli  venivano  dirette. 

Commemorativi.— Era  il  Martin  angustiato  da  penose  cure 
domestiche, e si  lamentava  da  qualche  tempo  di  cefalalgia. 

Diagnosi . — Vasto  fuocolare  apoplettico  del  sinistro 
talamo  dei  nervi  ottici  con  distruzione  parziale  di  questo 
stesso  talamo , e probabilmente  con  comunicazione  del 
fuocolare  colla  cavità  del  ventricolo  laterale  corrispondente* 
Prognosi**— Pronta  morte,  forse  dentro  Lottavo  giorno. 


Cura.  — Essendo  già  II  malato,  come  ho  teste  detto, 
stato  salassato  abbondantemente,  mi  limitai  a prescrivergli 
mi  clistere  col  vino  emetico  e due  larghi  senapismi  ai 
piedi  e alle  gambe  in  forma  di  stivaletti:  alla  sera  salasso 
dal  piede.  - — All’indomani  lo  stesso  stato  di  stupore  e 
d’immobilità  ; la  stessa  emissione  involontaria  dell’ orina; 
nessuna  evacuazione  alvina  malgrado  il  clistere  purgativo. 
( Salasso  dai  braccio;  due  vessicanti  alle  gambe  ).  — - Il 
terzo  e quarto  giorno,  medesimo  stato;  gli  occhi  aperti  e 
hssi  ; i muscoli  corrugatori  dei  sopraccigli  contratti;  respi- 
razione lenta;  polso  naturale;  il  malato  intende  le  do- 
mande che  gli  vengono  indirizzate,  e risponde,  ma  le  sue 
risposte  son  tarde  e lente.  ( Applicazione  di  ghiaccio  sulla 
testa  ).  — - II  quinto  giorno  , alla  visita  della  mattina  , la 
respirazione  un  poco  accelerata;  il  polso  alquanto  frequente; 
l’apparente  stato  generale  poco  diverso  da  quello  dei  giorni 
precedenti,  — Prognosticai  la  morte  nella  giornata,  e mal 
non  mi  apposi,  poiché  fattosi  di  lì  a poco  tempo  sempre  più 
celere  il  respiro,  e sopraggiunto  un  abbondante  sudore, 
morì  il  malato  senza  agitazione,  senza  muovimenti  convulsi, 
ed  in  uno  stato  di  perfetta  immobilità. 

Autopsia.  — Riscontrammo  nella  grossezza  del  talamo 
sinistro  TS  (fig*  1 ) un  fuocolare  apoplettico  molto  ri- 
marchevole FA  ripieno  di  un  sangue  concreto  e nero.  I 
ventricoli  laterali  contenevano  del  siero  sanguinolento;  non 
si  scorgeva  però  alcuna  comunicazione  tra  questi  ventricoli 
e il  fuocolare  , se  non  che  rovesciata  di  basso  in  alto  la 
volta  a tre  pilastri  V3  P,  e tolti  di  mezzo  i plessi  coroidei, 
scuopersi  nel  ventricolo  terzo  una  apertura  irregolare  FA  A, 
nella  quale  er&  impegnato  un  grumo  sanguigno.  I corpi 
striati  CS,CS,il  talamo  destro  TD,  le  eminenze  quadrigemelle 
EQ,  il  cervelletto  G,  erano  nel  più  perfetto  stato  di  integrità. 

Si  vedono  nella  figura  1’  il  fuocolare  sanguigno  FA 
estesamente  aperto  colle  sue  pareti  sviluppate,  gli  avanzi 
del  talamo  sinistro  TS  rovesciati , le  eminenze  quadriga- 
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melle  destre  EQ  separate  dalle  sinistre  EQ’.  Spogliate  ie 
pareti  dei  fuocolari  dai  grumi  , ed  osservate  col  soccorso 
della  lente  presentano  un  gran  numero  di  fiocchi  vascolari 
e di  vasi  lacerati,  che  sono  gli  stessi  dei  talami  dei  nervi 
ottici  in  parte  rotti , in  parte , quasi  direi , dissecati  dal 
sangue  stravasato. 

Al  di  fuori  del  fuocolare  apoplettico,  e precisamente  nel 
centro  midollare  dello  stesso  emisfero,  si  vede  una  ciste  apo- 
plettica antica  CA . (/ig.  s ),  oblonga,  a pareti  sottili  e gial- 
lastre, e nel  di  cui  fondo  si  scorgono  alcune  briglie  cellulose 
di  un  giallo  scuriccio  che  vanno  da  una  parete  all’altra. 

Riflessiojsì.  — Reca  in  talune  malattie  stupore  al  volgo 
dei  medici  la  sicurezza  colla  quale  dai  pratici  i più  esper- 
ii vengono  talvolta  azzardate  una  diagnosi  ed  una  pro- 
gnosi poscia  confermate  con  una  esattezza  quasi  direi 
mattematica  dall’  esito  delle  stesse  malattie  e dai  resul- 
tati necroscopici}  quindi  è bene  da  credersi,  che  anche 
il  fatto  del  diagnostico  e prognostico  da  me  pronun- 
ziati a riguardo  del  nostro  soggetto,  senza  titubanza,  e 
così  esattamente  confermati , si  riterrà  da  alcuno  come  un 
semplice  effetto  de!  caso.  Mentre  però  accordo  di  buona 
voglia,  che  i lauti  elementi  che  influiscono  sull’  andamento 
delle  malattie  rendano  nella  pluralità  dei  casi  impossibile 
di  portare  una  esattezza  rigorosa  nella  valutazione  delle  me- 
desime , pure  asserisco,  che  in  qualche  caso  lo  studio  pro- 
fondo comparativo  dei  sintomi  e delle  lesioni  cadaveriche  ? 
ed  una  educazione  lunga  e ben  diretta  dei  sensi  possano 
condurre  a dei  resultati  per  la  precisione  maravigliosi,  di 
che  sarà  facile  persuadersi  anche  meglio  , se  si  ponga  at- 
tenzione ai  seguenti  dati,  sui  quali  basai  nel  caso  in  que- 
stione la  diagnosi  e la  prognosi  da  me  avanzate.  Diagno- 
sticai una  apoplessia  del  talamo  dei  nervi  ottici,  i°.  per- 
chè dalle  mie  molteplici  osservazioni  resulta  che  questa 
speck  di  apoplessia  è la  più  frequente  a riscontrarsi , 2® 


perchè  mia  tale  apoplessia  è quella  appunto  che  determina 
l’emiplegia  la  più  completa,  atteso  che  le  stesse  radiazioni 
del  corpo  striato  procedono  dai  talami  dei  nervi  ottici.  Opinai 
inoltre  esistesse  una  comunicazione  tra  i ventricoli,  persua- 
dendomelo lo  stupore  e la  immobilità  che  mi  offriva  il 
malato^  che  fosse  l’apoplessia  molto  considerevole,  inducen- 
domi a crederlo  la  completa  paralisi  del  senso  e del  moto. 
Pronosticai  poi  dovesse  riuscir  letale  questa  apoplessia,  i,° 
a cagione  dello  aver  veduto  ben  raramente  guarire  gli  in- 
dividui presi  da  completa  emiplegia , 2/  a cagione  dello 
stupore,  della  immobilità  e della  emissione  involontaria 
della  orina,  tutti  segni  soannamente  funesti,  3.°  a cagione 
della  perdita  completa  della  cognizione  al  momento  del- 
la invasione,  e a questo  criterio  io  dava  grandissimo  peso, 
avendomi  convinto  l’esperienza,  esservi  una  enorme  dif- 
ferenza tra  una  apoplessia  con  perdita  di  cognizione  al 
momento  delP  accesso , ed  una  apoplessia  senza  perdita  di 
cognizione . Annunziai  in  fine  imminente  la  morte,  e dentro 
il  termine  di  otto  giorni,  perchè  dal  quarto  all’ottavo  giorno 
incomincia  il  naturai  processo  riparatore,  ed  era  verosimile 
che  il  malato  non  potesse  resistere  ai  primi  muovi  mesi  ti 
flussione rj  che  accompagnano  un  tal  processo. 

Le  figure  lei’  rappresentano  con  molta  verità  il  co- 
lore del  sangue,  il  color  rosso  del  fuocolare  e quello  ugual- 
mente rosso  delle  pareti , le  quali  sono  come  impregnate 
di  sangue.  Il  caso  ha  portato  che  presso  ad  un  fuocolare 
recente  si  trovasse  un  fuocolare  molto  antico,  rimarchevole 
per  la  sua  forma  oblonga,  per  la  sua  situazione  nel  centro 
dello  stesso  emisfero^  e del  quale  ci  era  stato  impossibile 
di  supporre  P esistenza  per  P assoluta  mancanza  di  com- 
memorativi. Osserverò  infrattanto,  che  I10  notato  più  volte 
in  uno  degli  emisferi  delle  apoplessie , le  quali  non  ave- 
vano nel  vivente  prodotto  alcun  grado  di  paralisi  che  ne 
potesse  far  supporre  l’esistenza. 
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Emiplegia  incompleta  con  irrigidimento  dal  lato  sini- 
stro: leggero  delirio:  febbre . Morte  al  ventesìmoquinto 
giorno  dietro  un  flemmone  diffuso  succutaneo  nella 
gamba . — Fuocolare  apoplettico  nel  centro  midol- 
lare dell*  emisfero  destro.  — Traccia  dì  un  piccolo 
fuocolare  antico  nella  grossezza  del  corpo  striato 
dello  stesso  lato . — Tumor  fibroso  rammollito  del- 
V utero . ( fg.  2 e 2’  ). 

Yien  trasferita,  iì  i3  ottobre  1828,  alla  Casa  reale  di 
Sanità,  la  Lechat,  in  età  di  anni  settantadue,  in  stato  di 
incompleta  emiplegia  dal  lato  sinistro. 

Commemorativi . - — - Otto  giorni  innanzi  era  stata  tutto 
ad  un  tratto  attaccata  da  emiplegia,  che,  secondo  quello 
vien  detto,  si  manifestò  completa  e tale  si  mantenne  du- 
rante il  primo  giorno,  andando  poscia  a diminuire  per 
gradi.  — Erano  stati  praticati  dei  salassi  e diverse 
applicazioni  di  sanguisughe-,  le  era  stato  amministrato  un 
emetico,  ed  applicati  dei  senapismi  e dei  vessicanti. 

Attualmente  l’ammalata  muove  con  una  sufficiente 
forza  le  estremità  antecedentemente  paralizzate  presentan- 
do in  queste  parti  un  semplice  stato  di  irrigidimento  anzi 
che  di  paralisi.  Offre  inoltre  : decubito  sul  lato  sano}  sen- 
sibilità naturale}  lingua  asciutta}  polso  duro,  frequente. 
Le  sue  facoltà  intellettuali  sono  appena  lese,  poiché  se  iti 
qualche  momento  leggermente  delira , risponde  però  da 
senno  a tutte  le  domande  che  le  vengono  indirizzale.  Pal- 
pando l’addome,  avverto  la  presenza  nella  regione  ipoga- 
strica di  un  tumore  molle,  circoscritto,  che  m’impone  per 
un  momento  per  la  vessica  e mi  fa  credere  che  P amma- 
lata orini  per  regurgito.  Il  cateterismo  però  mi  dimostra 
erroneo  il  mio  supposto , e quindi  resto  nella  incertezza 
sulla  vera  natura  di  un  tal  tumore. 

Diagnosi.  — Fuocolare  apoplettico  situato  nel  destro 
lato  e nel  quale  sono  interessati  in  piccolo  grado  il  corpo 
striato  e il  talamo.  Quanto  al  tornite  della  febbre  che 
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affligge  T ammalata  indipendentemente  dall’  apoplessia  , 
non  saprei  in  qual  parte  rinvenirlo.  Sarebbe  egli  forse  nello 
stesso  tumore  ipogastrico  ? Non  credo  verosimile  un  tal  sup- 
posto, avvengachè  questo  tumore  apparisce  affatto  indolen- 
te, ed  ha  per  me  tutta  1’  apparenza  di  un  tumore  fibroso 
molle  dell’  utero,  o di  una  malattia  della  ovaja. 

Prognosi.  Esito  infausto  non  in  forza  dell’  apo- 
plessia per  se  stessa,  ma  della  febbre. 

Prescrizione:  limonata;  dodici  sanguisughe  all’ano.  — - 
j.  u giorni  seguenti,  muovi  menti  delle  membra  alquanto 
piu  liberi  ; costante  decubito  sul  destro  lato  colle  coscie 
flesse  sul  tronco;  calma;  leggero  sopore;  polso  sempre 
frequente;  l’ammalata  risponde  con  tranquilla  ilarità  alle 
domande  die  le  dirigo,  e mi  accerta  di  sentirsi  otti- 
mamente. I!  ai  ottobre,  mi  accorgo  essersi  dichiarata  una 
eiesipeìa  estesa  a tutto  l’ arto  inferiore  destro , la  quale 
riporto  al  decubito  costante  sopra  quel  lato;  non  esiste 
accusa  però  alcun  dolore.  Nei  giorni  successivi , diminur- 
sce  eresipeìa,  persistendo  un  edema  indolente.  Il  a novem- 
bre , 1 ammalata  non  presenta  nessun  peggioramento  e 
risponde  colla  consueta  ilarità  alle  domande  che  le  dirigo. 
Essa  muore  il  giorno  appresso. 

Necroscopia.  — Divisi  i tegumenti  dell’arto  inferiore 
destro,  riscontrai  il  tessuto  cellulare  succutaneo  della  gamba, 
come  ancora  quello  circumstante  all’ articolazione  del  ginoc- 
chio, infiltrato  da  una  gran  quantità  di  pus.  Esisteva  pure 
un  ascesso  considerevole  nel  tessuto  cellulare  succutaneo 
della  coscia  sinistra.  Il  tumore  ipogastrico  era  un  vero  tu- 
more fibroso  uterino  così  voluminoso  da  riempire  tutta 
la  cavità  del  bacino,  di  una  figura  irregolare,  di  consistenza 
molle  ed  a tessuto  areolare  le  di  cui  maglie  erano  ri- 
piene di  siero.  Tolta  la  volta  del  cranio  , la  convessità  del 
cervello  mi  presentò  , a livello  della  fossa  parietale  destra, 
un  colore  scuriccio  ed  una  mollezza  e fluttuazione  tali 
<juah  possono  resultare  da  una  cavità  incompletamente 
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ripiena  di  un  liquido.  Praticata  in  fatti  una  meiwone  su- 
perfciale  in  questo  punto  , ne  scaturiva  un  liquido  di  un 

color  bruno  marrone  carico.  Un  simile  colore  , reso  con 

tutta  fedeltà  dalla  figura  a,  presentavano  ancora  , grumi  che 
riempivano  la  caverna.  Il  Scolare  apoplettico  FA  oc- 
cupava tutta  la  grossezza,  del  centro  m.dol  aie 
sfere  destro  del  cervello  , estendendosi  dalle  c.rconv 
luzioni  delle  quali  alcune  erano  scomparse,  sino  a 
punto  ove  si  riflette  il  corpo  calloso.  Aperto  .1  ventrico- 
lo laterale,  vidi  che  il  fuocolare  penetrava  per  una  stretta 
apertura  nella  cavità  digitale  contenente  dei  grumi  sangui- 
Uni  e ridotta,  per  un  enorme  sviluppo,  ad  una  estensione 
maggiore  di  quella  del  rimanente  del  ventricolo  laterale 
Tolti  i grumi  con  un  filo  di  acqua , si  vedevano  (fig.  2 ) 
i rudimenti  della  ciste  rep.ratr.ee  in  un  tessuto  celluloso  va- 
scolare estremamente  sottile  MCV  , in  parte  dr  un  cotor 
giallo  arancione,  in  parte  di  un  color  giallo  canarino  e in 
parte  ancora  imbevuti  tuttora  di  sangue,  e dello  stesso  aspel 
del  fuocolare  recente  rappresentato  nella  figura  . -queste 
differenze  sono  così  distinte,  cl.e  mi  nasceva  .1  dubbio  che 
in  quello  stesso  punto  avesse  esistito  un  fuocolare  apoplet  - 
tico antico,  le  di  cui  pareti  si  fossero  in  certo  modo  con, 
fuse  con  una  ciste  apoplettica  nuova  -,  ma  riflettendo  poi 
che  erano  già  decorsi  dall’  epoca  dell’  accesso  venticinque 
giorni,  facilmente  mi  persuadeva , essersi  potuto  in  questo 
spazio  di  tempo  sviluppare  il  color  giallo  arancione , vesti- 
gio ordinario  e certo  di  un  antico  versamento  di  sangue. 
Si  vedono  inoltre  nella  figura  2’,  come  notammo  nella 
«aura  i%  dei  fiocchi  vascolari,  residui  di  vasi  già  appar- 
tenenti alla  porzione  di  cervello  rimpiazzata  dal  fuocolare 
sanguigno  * di  più , si  vedono  nella  stessa  figura  2 alcune 
ramificazioni  arteriose  AD  sparse  di  placche  ossiformi,  cosi 
comuni  a riscontrarsi  nei  vecchi.  Dividendo  il  ta  amo  e * 
corpo  striato  dello  stesso  lato  destro,  riscontrai  {fig.  2)  un 
nucleo  celluloso  fibroso  CA  molto  compatto,  bruno  giallastro. 
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occupante  la  parte  posteriore  del  corpo  striato  , e da  ripor- 
tarsi,  per  mio  avviso  , con  tutta  sicurezza  ad  una  apo- 
plessia già  accaduta  da  molto  tempo. 

Riflessioni.  — Come  mai  guasti  così  considerevoli 
come  quelli  da  noi  descritti  non  portarono  che  una  emi- 
plegia incompleta  del  moto,  senza  paralisi  del  senso?  Ciò 
è dovuto  alla  sede  di  questi  guasti  nel  centro  dell’  emi- 
sfero , insegnandoci  una  lunga  esperienza  essere  benissimo 
compatibili  grandi  guasti  organici  in  questa  parte  di  cer- 
vello con  piccola  lesione  del  moto  e del  senso , mentre 
all’opposto  dei  guasti  infinitamente  minori  residenti  nei  cor- 
pi striati  o nei  talami  dei  nervi  ottici  portano  assai  facil- 
mente la  paralisi  completa  del  moto  e talvolta  ancora  del 
senso.  Ciò  che  più  a ragione  reca  stupore  nella  nostra 
ammalata  si  è,  che  ella  abbia  conservato  quasi  integre  le 
facoltà  intellettuali  ad  onta  che  fossero  abolite  diverse  cir™ 
eonvoluzioni  ed  una  buona  porzione  del  centro  midollare» 
A riguardo  della  qual  cosa  però  avrò  luogo  in  progresso 
di  citare  dei  valevoli  argomenti  di  fatto  comprovanti  , non 
esser  poi  tanta,  quanta  suppongono  alcuni  autori,  la  in- 
fluenza che  la  distruzione  delle  circonvoluzioni  ha  sulla  in- 
telligenza , e d’altra  parte  potere  il  cervello  tollerare 
quasi  impunemente  una  valida  compressione.  Quanto  al 
leggero  delirio  che  1’  ammalata  presentava , coloro  che  ammet- 
tono, essere  il  delirio  esclusivamente  proprio  delle  affezioni 
delia  aracnoide  lo  riporteranno  alla  situazione  del  fuocolare 
alla  superficie  del  cervello,  se  non  piaccia  loro  meglio  dì 
altribuirlo  alla  comunicazione  dello  stesso  fuocolare  colla 
cavità  dei  ventricoli. 

Rapporto  al  tumore  fibroso  dell’utero,  potrebbe  egli 
avere  avuto  parte  nella  produzione  della  apoplessia , o per 
la  compressione  da  esso  esercitata  sui  vasi  del  bacino  , o 
pel  processo  flussionario  del  quale  era  la  sede  ? noi  crediamo 
irresolubile  in  un  modo  positivo  un  tal  quesito. 

Dall’andamento  della  malattia,  come  dai  resultati  ne- 
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oroscopie» ? apparisce  evidentemente,  che  non  alla  apoplessia 
soccombè  l’ammalata,  ma  ben  più  presto  alla  eresipela 
flemmonosa,  o flemmone  eresipelatoso  dell’ arto  inferiore. 
Ma  qual  sia  stata  la  causa  determinante  questa  malattia 
dell’arto?  Per  quanto  non  sia  a rigore  da  escludersi, 
che  i senapismi  possano  aver  provocato  una  tal  malattia  , 
pure  ci  sembrerebbe  di  doverla  piuttosto  riportare  al  con- 
tinuo decubito  sullo  stesso  lato  , nella  quale  opinione  sa- 
remmo anche  più  fermi  , se  non  ne  diminuisse  in  certo 
modo  il  valore  la  circostanza  del  flemmone  circoscritto  ri- 
scontrato nell’arto  sinistro.  È da  notarsi  che  anche  l’in- 
dividuo affetto  da  cisti  acefalocisti  del  fegato  con  ascite  e 
anasarca , e al  quale  appartiene  la  tavola  II  del  quinto 
fascicolo,  fu  da  un  flemmone  eresipelatoso  condotto  solle- 
citamente a morte.  Vi  sarebbe  egli  fra  quel  fatto  e que- 
sto di  cui  attualmente  ci  occupiamo  un  qualche  dato  di 
analogia?  comunque  sia,  credo  che  il  medico  non  spinga 
mai  troppo  oltre  la  sua  diligenza  nell’ apprezzare  anche 
le  circostanze  in  apparenza  le  più  minuziose. 

Quanto  al  delirio  e alla  febbre,  che  riportai  a tutt’  al- 
tra causa  che  alla  apoplessia , giova  però  notare , che  qual- 
che volta  tali  sintomi  possono  ancora  emanare  unicamente 
da  questa  ultima  malattia,  come  lo  dimostrerà  il  fatto  seguen- 
te, al  quale  con  piccole  modificazioni  possono  applicarsi,  per 
l’identicità  delle  lesioni  riscontrate,  le  figure  i e i.’ 

Emorragia  cerebrale  spontanea  del  talamo  sinistro  , 
comunicante  col  ventricolo  laterale.  — Emiplegia 
completa , delirio  e muovimeli  ti  convulsi  dal  lato  sano . 
.Morte  nel  quinto  giorno. 

Il  3o  aprile  1829,  Leclerc,  cuoco,  in  età  di  sessan- 
tanni, bevitore,  di  umore  allegro,  di  robusta  costituzione, 
va  al  mercato  in  stato  di  ottima  salute,  e di  ritorno  alla 
abitazione  si  dà  alle  sue  giornaliere  occupazioni , quando 
tutto  ad  un  tratto  cade  senza  cognizione  emiplegico  dal  si- 


20i 


bistro  lato,  e nel  momento  olire  i seguenti  sintomi  : rimo- 
vi menti  convulsi  e sussulti  continui  dei  tendini  della  metà 
destra  del  corpo  e soprattutto  dell’arto  superiore}  loqua- 
Oità  continua  che  non  gli  impedisce  però  di  rispondere 
con  aggiustatezza  alle  domande  che  gli  vengono  dirette} 
immobilità}  involontaria  emissione  dell’ orina}  polso  duro, 
pieno,  frequentissimo}  singulti  diesi  ripetono  a quando  a quali  - 
do}  in  fine  perdita  completa  del  senso  e del  moto  dal  lato  si» 
nistio.  Invitato  a portar  fuori  la  lingua,  egli  si  sforza  indarno 
impiegandosi  essa  dietro  ì denti  ed  inclinandosi  fortemente 
dal  lato  paralizzato.  Le  punture  praticate  con  spilli  e il 
solletico  nella  pianta  del  piede  e nella  palma  della  mano 
de  tei  romano  dal  lato  paralizzato  dei  inuovimenti  nei  diti, 
muovi  menti  però  non  punto  subordinati  alla  jvolontà,  ma  do- 
vuti piuttosto  ad  un  consenso  locale  fra  la  pelle  e i muscoli. 

Nello  stato  descritto  lu  il  malato  trasferito,  il  i®  di 

Casa  reale  di  Sanità,  e dai  fenomeni 
da  esso  presentati  credei  potere  annunziare  l’esistenza  di 
un  fuocolare  sanguigno  considerevole  comunicante  al  dì 
fuori  della  aracnoide  o della  membrana  ventricolare,  e coi 
canale  vertebrale,  d onde  1 irritazione  della  aracnoide  « il 
delirio,  i «movimenti  convulsi. 

Prognosi  — Esito  letale.  ( Generoso  salasso  dal  braccio} 
lai  taro  emetico  per  clistere}  due  senapismi  ai  piedi  da 
rinnuovarsi  nel  corso  della  giornata.)  — All’indomani 
medesimo  stato.  ( Venti  sanguisughe  alle  giugulari } tartaro 
emetico  per  clistere).  Evacuazioni  alvine  abbondanti.  — 
Il  3,  leggero  meglioramento } cessati  i singulti  e i sussulti 
dei  tendini}  loquacità  diminuita.  Delirio  analogo  a quello 
che  vien  designato  col  nome  di  delirium  tremens } polso 
torte,  duro  e frequente.  Il  malato  è in  grado,  aitandosi 
colla  metà  destra  del  corpo,  di  assidersi  sul  letto.-—  Il  4, 
ritorno  ed  esaceibazione  dei  sintomi}  polso  frequente,  meno 
sviluppato  che  nei  giorni  precedenti } di  più  si  aggiungono 
dei  vivi  dolori  alla  testa  e a tutto  il  corpo.  (Nuovo  salasso, 
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senapismi  , vessicaute  ).  — • 11  5,  polso  trequente  , debole*, 
i espirazione  e deglutizione  un  poco  difficili  *,  nessun  delirio. 

Il  malato  muore  nella  notte. 

Alla  autopsia,  si  riscontrò  un  poco  di  siero  e delle 
concrezioni  ossiformi  sottostanti  alla  adenoide*  circa  un 
bicchiere  di  liquido  sanguinolento  nel  canale  vertebrale*, 
una  vasta  ecchimosi  sotto  l’aracnoide  che  riveste  il  cervel- 
letto*, considerevoli  grumi  sanguigni  nel  ventricolo  laterale 
destro  e nel  ventricolo  terzo*,  una  larga  apertura  di  co- 
municazione fra  questo  ultimo  ed  un  vasto  fuocolare  scavalo 
nella  grossezza  del  talamo  e della  vicina  parte  del  centi  o 
midollare. 

Emiplegia  dal  lato  sinistro.  Morte  nel  trentesìmoquinto 
giorno . — Fuocolare  apoplettico  a spese  del  talamo  e 
della  parte  posteriore  del  corpo  striato  in  via  di  gua- 
rigione. Causa  della  morte  una  raccolta  considerevole 
di  siero  nei  ventrìcoli.  ( Figure  3 e 3’). 

Dévieux,  ih  età  di  sessantacinque  anni , pittore  , viene 
trasferito  alia  Gasa  reale  di  Sanità  nello  stato  seguente: 
emiplegia  completa  rispetto  al  moto-,  sensibilità  naturale; 
integre  le  facoltà  intellettuali;  lingua  fulminosa;  respira- 
zione frequente. 

Commemorativi.  — Era  già  decorso  un  mese  da  che 
egli  era  stato  attaccato  da  apoplessia  che  lo  lasciò  come 
morto.  Gli  erano  state  fatte  diverse  sottrazioni  di  sangue 
colle  sanguisughe;  gli  erano  stati  applicati  tre  vessicanti,  due 
dei  quali  alle  gambe,  l’altro  al  torace;  finalmente  negli 
ultimi  quattro  giorni,  nella  opinione  si  trattasse  di  una 
febbre  intermittente  perniciosa,  gli  era  stato  amministrato 
il  solfato  di  chinino  alla  dose  di  una  dramma  al  giorno. 

Agevole  era  il  prevedere  l’ imminente  fine  di  questo  in- 
felice; egli  moriva  in  fatti  cinque  giorni  dopo  il  suo  ingresso 
nello  spedale,  con  respirazione  stertorosa , ma  conservan- 
dosi però  sino  all’ ultimo  momento  in  perfetta  cognizione. 


Autopsia  Olirono  i ventricoli  laterali  nelle  loro 
pareti  una  rimarchevole  compattezza  e sono  enormemente 
dilatati  da  un  limpido  siero  che  gli  riempie;  molto  con- 
siderevole  è la  cavità  digitale,  e comunicante  col  resto  del 
ventricolo  per  mezzo  di  una  stretta  apertura  ; il  setto  lucido 
sviluppato  due  o tre  volte  oltre  il  naturale  ; le  due  aper- 
ture di  comunicazione  dei  ventricoli  laterali  col  ventricolo 
terzo  dilatate.  La  parete  superiore  del  ventricolo  laterale 
sinistro  ci  ha  presentato  il  fuocolare  apoplettico  FA  (Jig.  3), 
il  quale  occupa  la  parte  posteriore  del  corpo  striato  CS  , 
e ^ eslerna  del  talamo  TO.  È rimasta  lacerata  la  tenia 
semicircolare;  si  vede  conservata  una  vena  considerevole 
\,  !a  quale  forma  una  briglia  che  mantiene  in  sito  il  grumo. 
Diviso  poscia  il  cervello  d’alto  in  basso  a livello  della 
pai  te  media  del  fuocolare  , riscontrammo  essere  que- 
sto perfettamente  circoscritto  , ripieno  da  un  grumo 
sanguigno  di  color  feccia  di  vino  , fortemente  ade- 
rente alle  pareti , compatto,  ma  pur  facile  a rompersi. 
Tolto  i]  grumo  sanguigno  con  tutta  la  diligenza  per  mezzo 
ui  un  filo  di  acqua,  vedemmo  ( Jig.  ?>'  ) essere  le  pareti 
dc-1  luocoiare  tappezzate  da  una  membrana  cellulosa 
enìssi mo  organizzata , suscettibile  di  essere  quasi  direi 
enucleata  tutta  m un  pezzo.  La  suddetta  figura  3’  rende 
con  molta  verità  il  colore  di  questa  membrana  di  un  giallo 
atancione  mischiato  di  giallo  canarino  carico  e di  un 
giallo  di  ocra.  Si  vedono  tuttora  aderenti  qua  e là  alle  pa- 
reti dei  fuocolaie  alcuni  grumi  sanguigni,  e immerse  le  stesse 
pareti  nell  acqua,  si  vedono  nascere  da  diversi  punti  di  esse 
una  quantità  di  fiocchi  vascolari;  esaminati  poi  colla  lente 
microscopica,  mi  hanno  presentato  una  superficie  spongiosa, 
come  vellutata,  densa,  biancastra,  impregnata  di  molecole 
gialle,  in  somma,  toltone  il  colore,  lo  stesso  aspetto  della 
rodanosi.  Sulla  faccia  eslerna  del  sacco  scorrevano  alcune 

vene  considerevoli.  Lo  strato  cerebrale  adiacente  qr a come 
granuloso. 
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Riflessioni.  Questo  latto  conferma  quello  abbiamo 
sopra  annunciato  della  somma  differenza  di  sconcerti  clic 
nascono  dai  diversi  fuocolari  apoplettici  a seconda  della 
varia  loro  sede.  Mentre  io  fatti  piccoli  sconcerti  produ- 
ceva il  vasto  fuocolare  apoplettico  rappresentato  dalle  figure  2 
e 2’,  in  questo  caso  un  fuocolare  tre  o quattro  volte  minore 
aveva  prodotto  una  emiplegia  completa  rispetto  al  moto. 

Questo  fatto  inoltre,  facendoci  conoscere  che  al  trente- 
sìmoquinto  giorno  non  era  perancbe  compito  quel  processo 
di  reparazione  che  naturalmente  succede  alla  formazione  di 
un  fuocolare  , ne  fa  accorti  della  necessità  per  parte  del 
medico  di  una  vigilanza  sostenuta  per  ben  lungo  tempo, 
e del  por  sempre  mente  , nel  soccorrere  gli  individui  di 
recente  attaccati  da  emiplegia,  alla  esistenza  in  essi  di 
un  fuocolare  di  sangue  nell'  organo  centrale  di  qualunque 
sensazione,  di  qualunque  locomozione, nell  organo  immediato 
dell’anima  nell’esercizio  delle  intellettuali  facoltà.  E in  vero  , 
se  sia  assurdo  di  far  passeggiare  un  malato  che  abbia  un 
fuocolare  sanguigno  nella  grossezza  di  una  coscia  o di  una 
gamba,  quanto  più  importante  sarà  un  assonilo  e durevo! 
riposo  dello  spirito  e del  corpo,  quando  si  tratti  di  un  fuoco 
lare  sanguigno  esistente  nella  sostanza  del  cei vello. 

Sino  a tanto  si  mantenga  in  piena  attività  il  processo 
di  assorbimento , esposto  è il  malato  ad  una  flussione  sie- 
rosa nei  ventricoli , cioè , come  vien  detto,  alla  apoplessia 
sierosa,  uno  dei  più  frequenti  esiti  infausti  della  apoplessia 
propriamente  detta  (*).  Questa  flussione  sierosa  ba  avuto 
luogo  nel  nostro  ammalato  verso  il  trentesimo  giorno. 

Giova  in  fine  avvertire  die  si  osserva  non  di  rado 
assumere  questa  flussione  sierosa,  come  è avvenuto  appunta 
nel  nostro  soggetto,  la  forma  intermittente. 

(*)  V.  Dictionnaìre  de  Médecme  et  de  Chirurgie  praliques , Faris  * 
kBsq,  i5  yoL  in-8,°  tom  III,  art.  Apqplexie. 
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MALATTIE  DEL  CERVELLO  (M  ENINGITI.) 


(Tavole  I.  e II.) 


Osservazione  I.  — Meningite  al  di  sotto  Varacnoide , 
in  quella  sua  porzione  che  riveste  la  convessità  del 
cei  vello.  ( Forma  comatosa  ).  Fig.  I. 


Ijeclair  (*)  palafreniere  , di  cinquantanni , di  costitu- 
zione atletica,  fu  trasferito  all*  Hótel-Dieu  il  22  febbrajo 
1829.  Presentava  egli  un  flegmone  circoscritto,  situato 
nella  parte  anteriore  e inferiore  dell’ antibraccio  destro 
con  dell'edema  e del  rossore  nelie  parti  vicine.  Si  la- 
gnava inoltre  di  un  vivo  calore  nel  membro  inferiore  del- 
Pistesso  lato  destro,  calore  sensibile  al  tatto  , cui  si  univa 
una  specie  di  durezza  soccutanea  , prodromo  ordinario  di 
una  eresipela  } il  polso  era  forte,  largo  e frequente.  ( Ab- 
bondante salasso).  — Nei  giorni  seguenti  niente  di  singo- 
lare, se  si  eccettui  uno  stato  di  torpidezza  che  accagiona- 
vasi  a pletora  e ad  inerzia  generale  di  macchina.  Il  20  , 
questo  stalo  di  torpidezza  congiunto  alla  immobilità  e alla 
giacitura  continuamente  supina  del  malato  richiamavano 
in  un  modo  speciale  l’attenzione  medica,  e nonostante 
non  riguardassersi  ancora  tali  fenomeni  come  l’espressione 
di  uno  stato  patologico,  pure  fu  prescritto  un  abbondante 
salasso.  — Il  26,  supinazione,  stupore,  immobilità,  niun 

(*)  Questo  pezzo  patologico  e la  sua  respeltiva  osservazione  mi  furono 
cortesemente  favoriti  da  M.  Sanson  Chirurgo  all1  Hótel-Dieu. 
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dolore , lingua  naturale,  addome  trattabile,  non  vomito, 
polsi  frequenti  e chiusi , respirazione  un  poco  accelerata. 
Nella  notte,  vaniloquio,  e moti  convulsi  nelle  membra. 
(Salasso  un  po’ meno  generoso  del  precedente,  e piedi 
Iti v j ).  — Il  27  , continua  la  prostrazione  delle  forze  e 
il  torpore  generale  ; il  malato  risponde  aggiustatamente 
ma  con  brevità  e dopo  qualche  dilazione  ; le  funzioni  degli 
organi  dei  sensi  esterni  si  eseguiscono  liberamente  ; ninna 
diminuzione,  sia  parziale  sia  generale  , della  sensibilità  e 
della  proprietà  muscolare;  il  torace  e l’addome  non  pre- 
sentano alcun  fenomeno  morboso  ; il  polso  è più  lento 
del  giorno  avanti.  ( Senapismi  ai  piedi  ).  — Nei  giorni 
28  febbrajo,  1 e 2 marzo,  il  torpore  va  sempre  aumen- 
tando. Immobilità,  sonnolenza,  stupore,  da  cui  non  è pos- 
sibile togliere  il  malato  se  non  che  parlandogli  a voce 
molto  alta  , o fortemente  scuotendolo.  Muovi  mento  di 
masticazione  e come  se  il  malato  avesse  in  bocca  del  filo. 
(Dodici  sanguisughe  all’ano.)  - — - Il  3 marzo,  le  palpebre 
restano  come  incollate  l’ una  coll’altra;  l’iride  è sempre 
contrattile.  Il  malato  non  si  è punto  lagnato  dei  senapismi 
che  per  negligenza  dell’infermiere  son  rimasti  applicati 
cinque  giorni  di  seguito,  ma  nell’ atto  che  gli  vengon 
tolti  egli  dimostra  di  provar  del  dolore,  egualmente  che 
se  si  tocchi  la  superficie  cutanea  rimasta  decuticola ta.  (Do- 
die  sanguisughe  alle  jugulari  ) — - H 4 5 cpma.  — Il  5 , 
respirazione  stertorosa.  — Il  6,  morte. 

Necroscopia . Nell’antibraccio  riscontrasi  del  pus  infiltrato 
nel  tessuto  cellulare  succutaneo  non  raccolto  in  fuocolare  , 
ma  occupante  lo  spazio  di  tre  pollici  circa  di  diametro  , 
più  un  leggiero  infiltramento  sieroso  succutaneo  nel 
membro  inferiore  dell’  istesso  lato.  I visceri  contenuti  nel 
torace  e nell’addome  sono  nel  più  perfetto  stato  d’ inte- 
grità. Aperto  il  cranio,  presentasi  sulla  superficie  convessa 
del  cervello  (tavola  I,  fjg.  1.)  uno  strato  di  un  bianco 
giallastro,  semi-concreto,  situato  evidentemente  nel  tessuto 
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cellulare  al  di  sotto  Faracnoide,  esteso  non  tanlo  sulla  su- 
perficie convessa  quanto  ancora  sulla  superficie  piana  dei 
due  emisferi , e prolunganlcsi  pure  entro  le  anfrattuo- 
sita cerebrali.  Questo  strato  non  è uniforme,  ma  presenta 
una  grossezza  doppia  e tripla  lungo  i grossi  vasi,  dei 
quali  va  seguitando  le  diverse  ramificazioni  serpeggianti 
sulla  superficie  del  cervello , andamento  di  cui  troviamo 
completa  spiegazione  nella  sede  appunto  da  noi  stabilita 
per  questa  pseudo-membrana.  Offre  essa  in  fatti  il  più 
marcato  rapporto  tra  la  sua  grossezza  e la  grossezza  del 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo,  mostrandosi  cioè  altret- 
tanto sottile  sopra  le  circonvoluzioni  cerebrali  quanto 
grossa  entro  le  anfrattuosita  , e parimente  considerevole 
lungo  i grossi  vasi,  mentre  è tenuissima  lungo  i sottili.  La 
superficie  della  aracnoide  che  riveste  la  dura-madre  va 
affatto  scevra  da  questa  particolare  alterazione. 

Riflessioni.  - — Questo  caso  ci  offre  il  perfetto  esercizio 
di  tutte  le  funzioni,  se  pure  non  eravi  emissione  involon- 
taria delle  feccie , come  è probabile,  nonostante  che  non 
ne  sia  stata  fatta  menzione  alcuna.  Tutta  la  sintomatologia 
di  esso  riducevasi  dunque  a uno  stato  di  torpore  generale, 
sconcerto  che  non  fissò  gran  fatto  la  nostra  attenzione 
sul  bel  principio  del  nostro  esame,  avendolo  noi  riguar- 
dato non  altro  che  1’  espressione  di  una  pigrizia  naturale  in 
queir  ammalato.  Tale  erronea  valutazione  di  sintonia  av- 
venne in  ben  molti  altri  casi  , nei  quali  si  riguardò 
qual  torpidezza  morale  o maliziosa  simulazione  ciò  che 
era  l’ effetto  di  una  meningite  comatosa.  Entrava  , a ca- 
gion  d’esempio,  una  giovane  in  uno  spedale  senza  alcuna 
apparente  lesione  di  funzioni,  ma  trista  e stupida;  non 
rispondeva  che  per  monosillabi  e solo  dopo  le  più  vive  e 
più  incalzanti  dima  ode.  Si  attribuisce  a capriccio  e a si- 
mulazione ciò  che  slava  a indicare  una  meningite  sub-arac- 
noidea,  la  quale  porta  in  breve  F ammalata  al  termine 
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de’ suoi  giorni.  Di  sì  grave  equivoco  debbo  io  pure  fare 
a me  stesso  meritato  rimproccio  a riguardo  di  un  giovane 
scuoiare,  dell’età  di  undici  anni,  pigro  di  sua  natura  e 
die  avea  l’abitudine  di  fare  il  malato.  Egli  presentava  la 
taccia  naturale,  il  polso  affatto  apirettico}  giacente  in  letto 
e ripiegato  sopra  se  stesso  in  arco  di  cerchio  non  si  la- 
mentava di  alcun  dolore  e voleva  che  continuamente  gli 
venissero  fatte  letture  di  novelle  e d’ istorie.  Io  gli  faccio 
abbandonare  il  letto,  ed  egli  rimane  nel  canto  del  fuoco 
appoggiato  sopra  uno  dei  gradini  del  cammino.  Lo  costringo 
a camminare  alla  mia  presenza,  ciò  che  egli  fa,  però  va» 
cibando  alla  guisa  di  un  ubriaco.  Intanto  nella  persuasione 
d*una  ostentazione  maliziosa  lo  si  fa  vestire  per  forza  , e 
si  giunge  fino  a percuoterlo.  Ma  quale  è il  mio  dolore 
quando  , resasi  patente  la  meningite  sub*aracnoidea  , io 
rinvengo  dal  mio  equivoco,  e intanto  l’infelice  termina  il 
breve  corso  dei  giorni  suoi! 

Osservazione  II.  — Meningite  sub  araci loidta  corrispon- 
dente alla  convessità  di  un  emisfero  ( Forma  coma- 
tosa. ). 

Garrì,  selìajo,  gran  bevitore,  in  età  di  78  anni  , 
viene  assalito,  mentre  sta  vestendosi,  da  una  emiplegia 
completa  del  lato  destro.  Trasportato  alla  Gasa  Reale  di 
Sanità,  dopo  ripetuti  salassi,  dopo  il  setone  alla  nuca,  e in 
seguito  di  evacuazioni  alvine  abbondanti  va  egli  riacqui- 
stando gradatamente  il  senso  e quindi  in  gran  parte  il 
moto  dell’articolo  inferiore  paralizzato  ed  alquanto  ancora 
quello  dell’ articolo  superiore.  Dopo  un  anno  di  sua  per- 
manenza alla  Gasa  Reale  di  Sanità  viene  assalito  da  una 
pneumonite  che  si  vince  coi  replicati  salassi.  Una  sera  io 
lo  aveva  lasciato  in  un  ottimo  stato,  ilare  e di  buon  umore 
come  al  suo  solito } il  giorno  dipoi  lo  trovo  profonda- 
mente assopito  } riscontro  il  polso  frequente , espanso 
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e darò.  Il  malato  risponde  solo  quando  venga  chiamato 
ricadendo  tosto  nel  medesimo  stato  di  sopore,  ma  intanto 
non  presenta  segno  alcuno  di  nuovo  accesso  emiplegico. 
Questo  suo  stato  mi  porta  a credere  trattarsi  di  una  flus- 
sione sierosa  sulle  meningi,  esito  frequente  degli  antichi 
attacchi  apoplettici.  ( Sanguisughe  alle  giugulari  } deri- 
vativi cutanei  e intestinali).  L’ indimani , coma,  insen- 
sibilità quasi  completa  } morte  dopo  sessant’ore  dall’  ac- 
cesso. 

JVecroscopia.  L’emisfero  destro,  ossia  del  lato  corri- 
spondente alla  paralisi  , era  ricuoperto  da  una  cotenna 
puriforme  al  di  sotto  l’aracnoide  , ed  estesa  alla  faccia 
piana  dell’emisfero,  non  che  nei  punti  i più  profondi 
delle  anfrattuosita  cerebrali  , come  va  dimostrando  la  figura 

o 

i,  la  quale  dà  un’  idea  il  più  possibile  esatta  di  questa 
alterazione  limitata  a un  solo  emisfero.  Oltre  al  qual  men- 
zionato pus  cotennoso  riscontravasi  pure  una  quantità  con- 
siderevole di  siero  , e sospesi  in  esso  dei  piccoli  fiocchi  di 
pus  concreto.  La  figura  i rappresenta  l’aspetto  del  cervello 
spogliato  delle  sue  membrane,  in  quella  sua  porzione  do- 
minata  dalla  flogosi , e ove  scorgonsi  dei  punti  rossi  innu- 
merevoli , i quali  pure  risconstransi  entro  la  sostanza  gri- 
gia. Il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  dell’  emisfero  op- 
posto era  infiltrato  di  considerevole  quantità  di  siero  , e 
nella  sostanza  di  questo  emisfero  esistevano  le  traccie  del- 
l’apoplessìa di  cui  parleremo  altrove. 

Rifl cssioni.  È questo  un  latto  die  prova  come  possa 
aversi  meningite  sub-aracnoidea  circoscritta  alla  convessità 
di  un  solo  emisfero,  senza  clic  emanino  perciò  sintomi  più 
pronunziati  in  un  lato  che  nell’altro.  Oltre  di  che , è pure 
da  osservarsi  che  la  infiammazione  non  esisteva  dal  lato 
dell’ emisfero  apoplettico,  prova  evidente  non  aver  questa 
intima  lesione  cerebrale  influito  direttamente  sullo  sviluppo 
della  infiammazione. 
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Osservazione  III.  ■ — Meningite  tsub-aracnoidea  corri- 
spondente alla  convessità  e alla  base  del  cervello  , al 
cervelletto  e alla  protuberanza  anulare.  ( Forma  coma- 
tosa e adinamica.) 

Vico  ricevuto  nello  Speciale  di  Limogrs  un  uomo,  m 
eia  di  circa  quarantacinque  anni , attaccato  da  affezione  er- 
petica alle  gambe,  Non  scorre  molto  tempo  che  il  malato 
è assalito  da  diarrea  , cui  tien  dietro,  dopo  quindici  giorni , 
un  improvviso  sopore  con  eccessiva  prostrazione  eli  foize:,  la 
lingua  si  fa  secca  e nera,  sopraggiunge  il  coma,  le  membra, 
sollevate  che  sieno , ricadono  a guisa  di  masse  inerti.  Il 
malato  non  risponde  alle  dimande  che  gli  vengono  indiriz- 
zale, non  dà  segni  di  cefalea.  La  malattia  vien  qualificata 
di  carattere  admamico  e come  tale  trattata.  ( Yescicatoi  io 
alla  nuca.)  Morte  al  quinto  giorno  e in  mezzo  ai  feno- 
meni denotanti  uno  stato  pronunziatissimo  di  coma  e di 
adinamia. 

All’autopsia  riscontransi  il  cervello,  il  cervelletto  eia 
protuberanza  anulare  circondati  da  uno  strato  assai  consi- 
derevole di  pus  cotennoso  e di  siero  contenuto  nel  tessuto 
cellulare  sub-aracnoideo.  Il  pus  cotennoso  abbondava  pre- 
minentemente attorno  le  ramificazioni  venose  , lungo  le 
quali  formava  delle  linee  di  un  bianco  giallastro.  Le 
parti  più  interne  della  pia  madre  trovavansi  infiltrale  di 
siero.  Perfetta  normalità  in  tutti  gli  altri  organi. 

Osservazione  I\r.  — - Meningite  sub~ ar acnoidea  coi  i ispon 
dente  alla  base  e alla  convessità  del  cervello . {Forma 
comatosa.) 

Il  i5  maggio  1 8 1 2 vien  trasportata  allo  Spedai  S. 
Antonio,  a cui  io  era  addetto  in  qualità  d’interno,  una 
donna  che  poco  tempo  dopo  aver  partorito  era  stata  presa 
da  violento  accesso  di  collera.  Presentava  essa  il  coma  in 
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tale  intensità  che  non  riesci  toglierla  da  quello  stato  con 
qualunque  siasi  tentativo,  e l’ammalata  morì  il  terzo  giorno 
di  sua  permanenza  nello  spedale.  Ali’  autopsia  riscontrai 
del  denso  pus  sotto  1’ aracnoide,  esteso  a tutta  la  su- 
perficie del  cervello,  alla  base  cioè  e alla  convessità,  non 
meno  che  sulle  ripiegature  della  aracnoide  che  accompa- 
gna i nervi  trigemelli  nel  canale  fibroso  formato  dalla  dura 
madre. 

Riflessioni.  — Dai  menzionati  fatti,  come  da  altri  che 

10  per  brevità  ometto,  sembrami  poterne  inferire,  che  la 
meningite  sub  aracnoidea  della  convessità  del  cervello  ha 
per  carattere  patognomonico  uno  stupore  che  va  crescendo 
fino  al  coma  il  più  profondo,  e che  la  cefalalgia,  l’esalta- 
mento della  sensibilità,  il  delirio,  i moti  convulsi  sono 

11  più  delle  volte  intieramente  estranei  a questa  condizione 
morbosa. 

Meningite  sub- aracnoidea  corrispondente  alla  base  del 
cervello  . ( Tavola  /,  Fig.  2.) 

Esiste  alla  base  elei  cervello  una  escavazione  eli  figura 
pentagona  , circoscritta  in  dietro  dai  bordo  anteriore 
della  protuberanza  anulare,  da  ciascun  lato  , da  due  linee 
una  delle  c[uali  formata  dai  peduncoli  cerebrali,  e?  l’altra 
da  una  linea  immaginaria  estesa  dalla  estremità  interna  della 
scissura  del  Silvio  all’est  rem  ita  anteriore  del  corpo  calloso: 
in  questa  escavazione,  che  merita  il  nome  di  escavazione 
mediana  del  cervello , si  vede  {fig.  2)  molto  tessuto  cellu- 
lare sieroso,  assai  lasso,  filamentoso  , che  separa  l’ aracnoide 
dalla  pia-madre,  e nel  quale  si  trova  costantemente  una 
celta  quantità  di  siero  che  ne  riempie  1 vuoti  comunicando 
col  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  della  midolla  spinale. 
Io  ho  sempre  riguardato  questa  massa  di  tessuto  cellulare 
come  il  centro  del  tessuto  cellulare  del  cervello  : nelcaso 
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attuale  essa  si  estende  lungo  i grossi  vasi  che  costituiscono 
il  trapezio  arterioso  della  base  del  cervello  e lungo  le  ra- 
mificazioni che  da  questi  principali  vasi  arteriosi  hanno 
origine  , formando  così  tanti  prolungamenti  che  alle  dette 
ramificazioni  vascolari  servono  di  una  specie  di  guaina  pro- 
porzionata al  loro  calibro,  e quindi  avanzando  unitamente 
ai  capillari  entro  la  sostanza  del  cervello  vanno  a formare 
il  tessuto  primitivo  o la  trama  cellulosa  di  questo  viscere. 
Dei  quali  prolungamenti  cellulosi  quello  che  accompagna 
la  pia  madre  nell’interno  del  cervello  a traverso  il  gran 
solco  cerebrale  terminando  in  fine  al  plesso  coroideo  me- 
rita a preferenza  degli  altri  l’attenzione  del  patologo  , poi- 
ché richiama  alla  importante  questione  se  esista  comuni- 
cazione diretta  fra  i ventricoli  del  cervello  e il  tessuto  cel- 
lulare della  escavazione  mediana.  Su  di  che  osserverò  che 
due  argomenti  sembrerebbero  deporre  per  1’  esistenza  di 
detta  comunicazione,  il  non  trovarsi  alcuna  membrana,  per 
quanto  almeno  le  indagini  patologiche  accennino , la  quale 
dai  talami  ottici  e dai  corpi  striati  si  rifletta  sulla  volta  a 
tre  pilastri  , e la  possibilità  , a malgrado  1’  adesione 
dei  plessi  coroidei  ai  bordi  di  detta  volta , di  un  infil- 
tramento capillare  dall’ interno  all’esterno  del  cervello  e 
viceversa  a traverso  la  tela  coroidea  e i plessi  coroidei 
medesimi.  Lasciando  intanto  irresoluta  la  questione,  giova 
tener  conto  del  fatto  che  la  meningite  sub-aracnoidea  della 
base  del  cervello  coesiste  quasi  sempre  coll’  idrope  acuto 
dei  ventricoli,  e dissi  quasi  sempre  , poiché  v’è  pure  il 
caso  in  cui  manchi  una  tal  coesistenza , ed  io  in  fatti  ri- 
tengo in  proprio  diverse  osservazioni  d’idrocefalo  acuto 
dei  ventricoli , senza  alcuna  alterazione  del  tessuto  cellu- 
lare sub  aracnoideo  della  base  del  cervello}  al  che  pari- 
mente l’ istesso  ragionamento  conduce,  facile  riuscendo  a 
concepirsi  che  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  della  base 
possa  infiammarsi  indipendentemente  dall’aumento  di  se- 
crezione della  sierosa  che  riveste  i ventricoli.  Ma  nella 


coesistenza  delle  due  alterazioni  però  reputeremmo  di  som- 
ma  importanza  l’andar  determinando  la  parte  che  spetta 
a ciascuna  di  esse  nello  sviluppo  dei  diversi  sintomi  mor- 
bosi. Sui  qual  subjetto  diremo  soltanto,  ammaestrati  dai 
ripetuti  fatti,  che  mentre  può  aver  luogo  senza  sconcerto 
di  sorta  una  raccolta  di  una  certa  quantità  di  siero  nei 
ventricoli  indipendentemente  da  lesione  delle  loro  pareti ,, 
non  mai  impunemente  , ma  anzi  col  treno  dei  più  gravi 
sintomi  potrà  formarsi  anche  il  più  tenue  versamento 
alla  base  del  cervello  ; e siamo  d’  opinione  che  la 
maggior  parte  delle  osservazioni  descritte  sotto  il  titolo 
d’ idrope  acuto  dei  ventricoli  del  cervello  dovrebbero  ripor- 
tarsi alla  meningite  sub-aracnoidea  della  base  di  questo 
viscere.  — La  figura  2 serve  ancora,  per  la  identicità  delle 
alterazioni,  alle  tre  osservazioni  seguenti,  delle  quali,  due 
di  meningite  sub-aracnoidea  acuta  , ed  una  di  meningite 
sub-aracnoidea  cronica. 

Osservazione  I.  - — Meningite  sub-ciracnoidea  acuta  della 
base  del  cervello  con  piccola  raccolta  di  siero  nei  ven~ 
t ricoli, 
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"Vien  trasportata  alla  Gasa  Reale  di  sanità  una  giovine 
in  età  di  ventun’anno.  Nessun  commemorativo.  Si  presenta 
scomposta  della  persona;  se  la  s’interroghi,  le  sue  rispo- 
ste sono  brevi , rese  a capriccio  e con  una  specie  di  affet- 
tazione; non  cefalea,  non  vomito;  la  faccia  ha  pallida  e 
come  di  stupore.  Il  polso  è quasi  naturale.  La  respirazione 
ineguale,  ora  lenta,  ora  accelerata.  Diagnosi  : meningite 
sub-aracnoidea  della  base  del  cervello  con  raccolta  sierosa 
nei  ventricoli.  (Applicazione  del  ghiaccio  alla  testa  che 
l’ammalata  non  vuol  tollerare;  otto  grani  di  calomelanos 
reparìiti  in  quattro  pillole  ; clistere  con  sena  ; ampli  sena- 
pismi ai  piedi.)  L’indomani  l’ammalata  presenta  tanto 
miglioramento,  che  io  stesso  mi  sarei  ricreduto  dalla  dia- 
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gnosi  e prognosi  grave  emesse  il  giorno  avanti , se  pre- 
cedenti esempj  non  mi  avessero  ammaestrato  sulla  fallacia 
di  simili  apparenze  , e se  non  mi  avesse  ritenuto  nel  mio 
avviso  quel  non  so  che  di  stupore  nella  faccia  , di  insolito 
nelle  maniere,  nelle  altitudini  e nelle  risposte,  tutti  dati 
che  io  sentiva  patognomonici  della  affezione  della  mem- 
brana sierosa  dei  ventricoli  e del  tessuto  cellulare  sub- 
aracnoideo  della  base  del  cervello.  ( Venti  sanguisughe  alle 
giugulari,  che  P ammalata  si  stacca  da  se  stessa  con  violenza 
subito  dopo  la  loro  applicazione.  ) Nella  notte  seguente  , 
alte  grida  inarticolate  per  il  corso  di  cinque  ore.  Il 
terzo  giorno , la  faccia  è alterata,  scompostissima  la  posi- 
zione del  corpo  e indicante  la  perdita  di  ogni  sentimento 
di  pudore.  L’ammalata  avverte  benissimo  le  dimande  che 
le  vengono  fatte,  olle  quali  ora  risponde  e con  aggiusta- 
tezza ,°ora  nò,  e talvolta  le  riesce  disagevole  il  trovar  la 
maniera  d’esprimersi  pronunziando  poi  una  parola  per 
un’altra.  Grandissimo  è il  cangiamento  dei  tratti  della  ii- 
sionomia  operatosi  nel  corso  di  ventiquattr’ ore , e sensibile 
pure  il  dimagramento  avvenuto  in  questo  breve  coiso  di 
tempo.  (Salasso  dal  braccio;  ghiaccio  sulla  testa;  pillole  di 
calomelanos;  clistere  composto.)  Ma  l’ammalata  è indoci- 
lissima, per  cui  rendesi  impossibile  l’applicazione  del  ghiac- 
cio. Per  la  stessa  indocilità  il  salasso  viene  eseguito  con 
somma  difficoltà;  solo  per  sorpresa  si  giunge  a farle 
prendere  qualche  medicamento  , e onde  costringerla  a 
sorbir  la  bevanda,  fa  d’uopo  chiuderle  le  narici.  — 
Nei  giorni  seguenti  , perdita  di  cognizione  e di  qualunque 
sentimento  dei  proprj  bisogni  ; emissione  involontaria 
delle  orine  ; strabismo  ; pupille  inegualmente  dilatate  ; 
polsi  piccolissimi  ed  eccessivamente  lenti;  respirazione  la- 
mentevole. L’emaciazione  e lo  sfiguramento  son  tali  che 
mal  si  perverrebbe  a riconoscer  l’ ammalala.  — Morte  al 
di  cimo  giorno. 

Autopsia.  Cavità  del  cranio.  — Nel  tessuto  cellulare 
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sub-aracnoideo  della  base  del  cervello  ( fig.  2 ) esiste  un 
infiltramento  di  una  sostanza  cotennosa  bianco-giallastra  , 
che  si  estende  come  irradiandosi  lungo  i vasi  e in  tutte 
le  fenditure  cerebrali,  non  meno  che  nella  grossezza  della 
tela  coroidea^  piccola  quantità  di  siero  nei  ventricoli,  le 
di  cui  pareti  sono  in  stato  normale.  ( Cavità  dell’addome. ) 
La  ovaja  sinistra  trovasi  convertita  in  una  ciste  grossa 
come  il  pugno , aderente  al  fondo  dell’  utero , di  modo  che 
a prima  vista  mi  ha  imposto  come  un  principio  di  gravi- 
danza.  Questa  ciste  conteneva  del  pus}  la  sua  superficie 
esterna  era  mammellonata  e tappezzata  da  una  sottile  pseudo- 
membrana  } la  sua  cavità  si  continuava  con  un  canale  for- 
mato dalla  tromba  uterina  dilatata.  (Si  diceva  esser  P am- 
malata una  giovine  di  mal  costume.)  Cavità,  del  torace.  — - 
La  pleura  sinistra  era  quasi  in  totalità  tappezzata  da  una 
recente  pseudo-membrana,  e la  sua  cavità,  cosa  rimarche- 
vole, affatto  sgombra  da  raccolta  sierosa  non  ostante  il  non 
esser  riempita  dal  polmone  corrispondente  assai  depresso  e 
in  parte  indurito. 

Considerando  tali  resultanze  necroscopiche  io  ne  indu- 
ceva , i.°  che  nino  rapporto  esister  potesse  tra  la  ciste  della 
ovaja  e la  malattia  del  cervello}  2.0  che  la  pleurite  fossesi 
sviluppata  negli  ultimi  giorni,  in  un  silenzio  di  sintomi, 
del  quale  dà  ragione  lo  stato  del  cervello}  3.°  che  il  siero, 
di  cui  probabilmente  era  avvenuta  una  raccolta  nella  ca- 
vità del  petto,  fossesi  riassorbito» 
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Riflessioni.  — Mancano  alla  sintomatologia  del  caso  da 
noi  descritto  i due  fenomeni  morbosi  che  si  hanno  come 
i principali  in  questa  specie  di  alterazioni , la  cefalea  cioè 
e il  vomito.  Quest’ultimo  suole  essere  il  predominante} 
la  cefalea,  per  quanto  non  così  intensa  come  nella  arac- 
noitide  propriamente  detta  , consiste  , in  questi  casi , in  un 
dolore  ottuso,  lancinante  di  tempo  in  tempo,  e a tal  segno 
che  il  malato  getta  acute  strida,  e se  il  ricerchiate  della 
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sede  del  dolore,  sembra  riflettere  prima  di  rispondervi,  e 
accenna  poi  or  l’addome  or  la  testa,  ma  più  spesso  que- 
st’ultima.  Riporterò  qui  sotto  un  caso  che  può  servir  di 
tipo  per  la  descrizione  della  meningite  sub-aracnoidea  con- 
giunta all’  idrope  acuto  dei  ventricoli  del  cervello,  e nel 
quale  il  vomito  era  così  intenso  che  io  credei  per  molti 

domi  trattassesi  di  un  rammollimento  gelatiniforme  dello 

b 

stomaco. 

Osservazione  IL 

Maria  Basselet , di  due  anni  e mezzo,  vomita  fino  da 
cinque  in  sei  giorni  tutto  ciò  che  viene  introdotto  nel  suo 
stomaco.  Chiamato  a soccorrerla  il  x8  marzo  1822,  11- 
scontro:  sensibile  deperimento  di  macchina,  che  mi  si 
dice  essersi  effettuato  in  assai  breve  spazio  di  tempo } 
inquietezza  di  spirito,  sete  ^ stipsi.  Tali  sintomi  m impon- 
gono per  un  rammollimento  gelatiniforme  dello  stomaco , 
e in  questa  opinione  ordino  una  pozione  calmante.  — Àl- 
F indomani , 19,  trovo  la  piccola  ammalata  in  pieda  al 
sonno,  nel  quale  avea  pure  passato  tutta  intiera  la  notte ^ 
osservo  intanto  una  respirazione  ora  lenta  , ora  accele- 
rata , il  polso  piccolo  e irregolarissimo  , sconcerti  che, 
ad  onta  della  mancanza  delle  alte  grida  e del  disor- 
dine nei  muovimenti,  mi  portano  tuttavia  a sospettare  di 
una  malattia  all’encefalo,  se  non  che  il  cattivo  umoie, 
fenomeno,  cui  dò  moltissimo  peso  nel  rammollimento  ge- 
latiniforme  dello  stomaco,  e cui  non  aveva  giammai  osser- 
vato nell’ idrope  acuto  dei  ventricoli,  mi  fa  inclinare  alla 
primitiva  opinione.  Rimasto  però  sempre  in  una  qualche 
titubanza  diagnostica  mi  astengo  da  qualunque  attivo  ri- 
medio. — ì 20  e 21  , il  vomito,  l’assopimento,  l’estrema 
irregolarità  e picciolezza  del  polso , non  che  la  ineguaglianza 
dei  muovimenti  respiratori  persistono.  Perfetta  è l’ intelli- 
genza, ma  come  fosse  insensibile  ai  proprj  bisogni  la  pie- 
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cola  ammalata  non  ricerca  di  cosa  alcuna}  non  più  la  in- 
quietezza di  spirito,  non  piu  il  pianto  che  avea  luogo  nei 
gioì  ni  avanti  al  toccarla  che  si  facesse  anche  leggermente. 
Quali  circostanze  mi  portano  nuovamente  al  sospetto  della 
malattia  del  cervello,  e me  ne  danno  in  fine  una  certezza 
assoluta.  (Mezzo  bagno.)  Il  22,  vengo  ricercato  in  tutta 
fretta.  Dopo  una  nottata  di  plausibile  stato  di  salute  , e 
in  cui  1 ammalata  aveva  fatto  il  suo  mezzo  bagno  con  pia- 
cere e in  perfetta  cognizione,  dei  moti  convulsi  agli  ocelli 
e alle  estremità  avevanla  bruscamente  assalita  in  un  mo- 
mento in  cui  la  si  credeva  immersa  nel  sonno.  Fin  d^ al- 
lora l’estremità  inferiore  sinistra  si  era  fatta  immobile,  e 
impossibile  la  deglutizione.  Riscontro  mancante  affatto  la 
cognizione  , insensibilità  al  più  forte  pizzicottar  della  pelle} 
gli  occhi  semi-chiusi,  injeltati}  pupille  immobili}  polso 
estremamente  piccolo,  ora  lentissimo,  ora  sommamente 
accelerato.  (Due  vescicatorj  alle  gambe}  senapismi}  pozione 
con  etere  ; calomelanos.  ) — I 28  e 24 , non  più  vomito. 
La  piccola  bambina  ritorna  per  qualche  istante  a una  in- 
tiera cognizione}  risponde  a ogni  dimanda  che  le  si  faccia 
e cerca  di  soddisfare  ai  pioprj  bisogni.  Ma  non  tarda  a 
tornare  ad  assalirla  il  passato  assopimento  che  si  fa  conti- 
nuo} lesta  però  una  estrema  sensibilità  alla  cute,  per  cui 
la  medicatura  dei  vescicatorj  riesce  dolorosissima.  La  faccia 
è colonia}  gli  occhi  ottenenrati}  le  pupille  dilatatissime  e 
immobili,  ma  ciò  non  ostante  sembra  si  conservi  sempre 
la  facoltà  visiva.  Di  quando  in  quando  un  ohi!  vien  pro- 
nunziato a voce  bassa  dalla  ammalala  che  porla  nel  tempo 
stesso  la  sua  mano  alla  testa  e alle  gambe.  La  respirazione 
è a vicenda  lentissima  e sommamente  celere.  Il  polso  pio 
ciolissimo  e lento  assai.  Naturale  il  calore  della  pelle.  (Se- 
dici grani  di  calomelanos  in  otto  dosi.  ) — Il  25  , non 
esiste  più  la  facoltà  di  articolar  la  voce,  ma  l’udito  esiste 
ancoia , e pregata  la  misera  bambina  da  sua  madre  a por- 
geilc  la  mano  , ella  non  tarda  ad  eseguire  l’atto  riciiie- 
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stole.  Gli  occhi  sono  voltali  in  alto } la  respirazione  è pel* 
torà  le  e lamentevole*,  sussulto  e rigidezza  nell’estremità 
superiore  sinistra.  — Il*  *6,  piccoli  «movimenti  convulsi 
nelle  estremità  superiori.  Sembra  che  l’ammalata  conservi 
tuttora  l’intelligenza  giacché  va  nuovamente  eseguendo 
l’atto  richiestole  il  giorno  avanti  dalla  madre.  La  deglu- 
tizione è impossibile,  squisita  la  sensibilità  della  pelle.  — 
Il  27,  muovi  menti  convulsi  che  van  ripetendosi  frequen- 
temente. Sudore  abbondante.  Morte. 

Necroscopici . I vasi  della  pia  madre  erano  injettatissimi. 
Il  cervello  esaminato  in  sito  presentava  una  assai  marcata 
dilatazione  dei  ventricoli , in  special  modo  nell  estrema 
loro  parte  posteriore.  Aperte  queste  due  cavità,  ne  sgor- 
gava circa  un  piccolo  bicchière  di  limpido  siero.  Il  setto 
lucido  era  lacerato  nella  sua  metà  anteriore.  La  volta  a 
tre  pilastri  aveva  subito  in  quasi  la  sua  totalità,  ma  in  spe- 
cial modo  posteriormente,  un  rammollimento  poltaceo.  Le 
fibre  le  più  inferiori  del  corpo  calloso  erano  separate  tra 

loro  e come  dissecale. 

Rovesciato  il  cervello,  riscontravasi  la  escavazione  me- 
diana  ripiena  di  una  sostanza  giallastra,  densa  e come  lar- 
dacela, la  quale  si  prolungava  lungo  le  due  scissure  del 
Silvio,  lungo  i nervi  ottici  die  restavano  da  essa  compressi 
e quindi  attorno  alla  protuberanza  anulare,  e anclie  lungo 
la  pia  madre  nella  sua  parte  anteriore,  come  può  con 
tutta  chiarezza  vedersi  nella  figura  2.  Tutti  gli  altri  01 
sani  erano  in  stato  normale. 


Riflessioni.  — Ecco  come  un  idrope  dei  ventricoli 
uni  to  a flogosi  del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  della 
base  del  cervello  può,  muovendo  sul  suo  principio  vomito 
iterato  ed  intenso,  imporne,  come  diceva  di  sepia,  per 
una  affezione  di  stomaco.  E per  tale  teneva  io  il  caso 
descritto , prima  che  mi  portasse  a più  retto  giudizio 
l’altro  sintonia  egualmente  marcato  della  ineguaglianza 


elei  respiro,  il  quale  sembrami  doversi  riguardare  come  il 
caratteristico  di  questo  genere  d’alterazioni  cerebrali  an- 
che nel  loro  primo  periodo  e che  io  credo  doversi  atten- 
tamente considerare  dai  Pratici.  Riguardo  poi  alio  stabi- 
lire nel  nostro  caso  quali  tra  i sintomi  morbosi  fossero 
quelli  da  ritenersi  come  l’espressione  dell’idrope  dei  ven- 
tricoli, quali  i provenienti  dalla  meningite  sub-aracnoidea , 
mentre  reputo  non  di  poco  momento  tale  investigazione  , 
pure  accennerò  che  la  dilatazione  della  pupilla  e la  injezio- 
ne  della  congiuntiva  sembratimi  resultare  dalla  compressione 
dei  nervi  ottici  operata  dalla  descritta  pseudo-membrana 
di  aspetto  lardaceo  , tanto  che  la  comparsa  di  questi  due 
sintomi  può  ritenersi  come  valido  argomento  della  inci- 
piente produzione  d»  detta  pseudo-membrana.  Nella  nostra 
bambina  , ai  sintomi  di  compressione  abbiamo  veduto 
congiungersi  convulsioni,  assopimento  ed  esaltata  sensibilità 
della  pelle. 

Osservazione  III.  — Meningite  sub-aracnoidea  cronica 
alla  base  del  cervello . 

Est.  B.,  in  età  di  otto  anni  eccesivamente  dedita  al- 
1 applicazione  , presenta  un  cranio  sviluppatissimo  come 
sviluppatissima  la  intelligenza.  Di  tempo  in  tempo  vien 
presa  da  offuscamento  di  vista  che  le  impedisce  di  occu- 
parsi quanto  ella  vorrebbe:,  la  molesta  una  leggiera  cefalea 

0 piuttosto  gravezza  alla  parte  superiore  dell’osso  frontale, 
che  si  ripete  ad  intervalli  ed  aumenta  in  special  modo 
quando  l’ammalata  cammina*,  l’assalgono  frequenti  vampe 
di  calore  alla  faccia  $ sogni  stravaganti  le  rendono  inquiete 
le  notti.  Le  prescrivo  delle  sanguisughe  lungo  le  giugulari, 

1 piedi  luvj  senapati,  un  vescicante  alla  nuca  , un  purgativo 
e tutto  ciò  senza  alcun  resultato.  Nel  corso  di  sei  settimane, 
dal  primo  gennajo  cioè  sino  al  i5  febbrajo  , l’ammalata 
trovasi  nel  medesimo  stato*,  taciturna  ella  non  fa  sentire 
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lamento  di  sorta;  solo  quando  la  s" interroghi  sulla  sede 
del  male  che  l’affligge,  va  accennando  la  parte  superiore 
dell’osso  frontale,  ove  dice  avvertire  una  pulsazione.  In- 
tanto progredisce  in  un  rapido  deperimento  ; è di  poclus^ 
simo  appetito,  e non  gusta  che  gli  alimenti  preparati 
con  aromi,  gli  acidi  e il  vino,  cui  per  l’ avanti  provava 
una  decisa  avversione.  — Diagnosi : sospetto  di  affezione 
cerebrale  , di  qualche  tubercolo,  o d’ infiammazione  cronica 
sia  del  cervello,  sia  delle  sue  membrane.  — Dal  i5  feb- 
brajo  al  i5  marzo,  il  dimagramento  va  sempre  aumen- 
tando. Il  polso , ora  è estremamente  frequente  e piccolo , 
ora  naturale.  Quasi  sempre  taciturna  a segno  da  non 
pronunziar  parola  in  tutto  il  corso  del  giorno,  la  nostra 
piccola  ammalata  è pure  talvolta  di  assai  buon  umore , e 
non  di  rado  vien  sorpresa  intenta  alla  lettura,  cui  ella  tanto 
volentieri  si  dedica.  Insorgono  bizzarri  appetiti  ai  quali 
si  crede  dover  soddisfare , ma  che  talvolta  si  saziano  alla 
soia  vista  dell’ oggetto  desiderato.  Irrequiete  son  sempre 
le  notti,  e in  mezzo  al  loro  corso  va  essa  esclamando 
la  mia  testa!  la  mia  testa!  Un  tal  lamento  però  non  è 
continuo  , ma  costituisce  la  sola  risposta  che  ci  dia  l'am- 
malata, accennando,  come  diceva  di  sopra,  l’osso  frontale 
tutte  le  volte  che  le  si  dirigano  delle  dimande  relative  a 
suo  male.  Nel  lungo  corso  di  questa  malattia  andava  io 
prescrivendo  e il  setone  alla  nuca,  e i mezzi  bagni  sena- 
pati, e i derivativi  intestinali  , fra  i quali  in  particolare 
il  calomelanos  che  portai  a dose  da  produrre  la  salivazione, 
compensi  tutti  però  senza  alcun  resultato , poiché  sebbene 
la  piccola  ammalata  ci  annunzj  talvolta  la  sua  guarigione, 
la  ricomparsa  della  cefalea  smentice  sì  lusinghiero  deposto. 
11  18  marzo,  le  condizioni  morbose  subiscono  un  aumento 
spaventevole.  La  faccia  si  mostra  or  colorita,  or  pallida; 
la  respirazione  inceppata  e frequente;  una  fame  divorante 
porta  l’ ammalata  a ingerire  qualunque  alimento  le  venga 
presentato.  All’ora  della  mia  visita , ostinato  rifiuto o piut- 


tosto  impossibilità  di  rispondere  alle  mie  dimande}  in  vano 
le  richiedo  di  portar  fuori  la  lingua  } sono  però  d'av- 
viso die  ella  veda  e intenda.  Nella  visita  successiva  risponde 
alle  mie  interrogazioni  e mi  annunzia  esser  meno  intenso 
il  dolor  di  capo}  ma  intanto  l’emissione  involontaria  delle 
feccie  è non  dubbia  riprova  che  va  effettuandosi  la  com- 
pressione, die  significantissimi  progressi  hanno  avuto  luogo 
nella  malattia  cerebrale , e tali  da  far  credere  non  lon- 
tana la  morte.  — Il  19,  assopimento,  immobilità,  asso- 
luta insensibilità  allo  stringer  ch'io  faccia  della  pelle} 
F occhio  destro  è più  aperto  del  sinistro } le  pupille 
in  stato  normale}  la  deglutizione  è spesso  impossibile,  la 
respirazione  ineguale,  e ora  lenta,  ora  celere} annientamento 
delle  facoltà  intellettuali}  nullo  qualunque  rapporto  cogli 
oggetti  esterni.  — li  20,  l’ammalata  riacquista  la  cogni- 
zione, avverte  ogni  proposta  die  le  venga  indirizzata  e fa 
tutti  gli  sforzi  per  rispondere}  ritensione  d’ orina.  La  sera 
respirazione  romorosa  e celere  al  più  alto  grado } schiuma 
alla  bocca}  perfetta  insensibilità.  Morte  nel  cinquantesimo- 
nono  giorno  della  malattia. 

Necroscopici,  Aperti  i ventricoli  laterali , considerevole 
quantità  di  limpido  siero  ha  sgorgato  per  la  loro  estremità 
anteriore}  erano  questi  assai  dilatati,  e le  loro  pareti 
in  perfetto  stato  normale.  Infiltrato  di  siero  era  il  tes- 


suto sub-aracnoideo  della  volta  a tre  pilastri.  Rovesciato 
il  cervello,  presentava  esso  alla  sua  base  uno  strato  assai 
considerevole  di  pus  concreto  depositato  nella  grande  e- 
scavazione  mediana,  nel  tessuto  cellulare  sieroso  sub-ara» 


cnoideo , cd  estendentesi  non  solo  lungo  la  scissura  del 
Silvio,  ma  entro  le  anfrattuosita  die  con  questa  scis- 
sura comunicano.  Ilo  potuto  asportare  questo  pus  insieme 
colle  membrane  cerebrali,  che  rivestite  di  questa  sostanza 
ne  imponevano  per  una  pseudo-membrana  a superficie  ru- 
gosa. Oltre  le  quali  alterazioni  riscontrai  pure  dei  tubercoli 
Cruveilhier  Vol.  I.  2(; 
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miliari  net  polmone,  nel  fegato,  nella  milza,  e delle  glan~ 
dule  in  una  degenerazione  tubercolare. 

Meningite  sub-aracnoidea  acuta.  ( Tavola  II.) 

Osservazione  I.  — (fig  z.) 

Yien  trasportato  alla  Casa  Reale  di  Sanità  un  fanciullo 
ni  età  di  sei  anni  nello  stato  seguente.  Faccia  naturale  , 
polsi  lentissimi  e un  poco  ineguali,  eguale  la  respirazione} 
cute  fresca}  non  sopore,  non  cefalea}  il  malato  non  si 
lagna  di  alcun  dolore,  non  ricerca  di  cosa  alcuna,  risponde 
con  aggiustatezza  ogni  volta  die  lo  s’ interroghi  , tal  che 
il  suo  stato  di  malattia  deducesi  unicamente  da  una  asso- 
luta immobilità,  e dalla  ineguaglianza  dei  polsi.  Commemo- 
rativi. La  malattia  data  da  qualche  giorno,  ed  ha  esistito  il 
vomito  sino  di  bel  principio.  Diagnosi.  Malattia  cerebrale, 
forse  un  tubercolo  antico,  attorno  il  quale  vada  facendosi 
il  rammollimento  , o forse  meningite  sub-aracnoidea.  Pre- 
scrivo due  senapismi  ai  piedi  , die  a malgrado  sien  rima- 
sti applicati  per  il  corso  di  molte  ore  e abbiano  non  poco 
arrossata  la  pelle,  non  vengono  avvertiti  dall’  ammalato, 
fatto  che  porta  a prognosticar  gravemente.  Per  tre  giorni 
consecutivi  la  malattia  resta  stazionaria.  ( Clisteri  composti} 
sanguisughe  lungo  le  giugulari } ghiaccio  sulla  testa  ).  - - 
Il  quarto  giorno,  sopore}  il  malato  si  fa  tardo  a rispondere, 
e talvolta  non  risponde  affatto.  — Il  quinto  giorno,  1 oc- 
chio destro  è ampiamente  aperto}  la  palpebra  del  sinistro 
paralizzata  cade  sull’occhio  che  vien  da  essa  ìicuopeilo. 
Le  pupille  sono  dilatatissime.  L estremità  superiore  sini- 
stra sembra  aver  perso  della  sua  facoltà  motrice,  poiché  se 
la  si  punga,  niuii  muovimento  vien  fatto  dal  maialo  in 
quell’ articolo,  e soltanto  egli  porta  l’altra  mano  alla  parte 
ove  fu  falla  la  puntura,  lì  polso  è sempre  lento  e la  pelle 
;u  stato  normale.  — - Il  sesto  giorno,  gli  occhi  tuttora  nello 


stato  sopra  descritto;  un  poco  di  calore  alla  pelle,  e leg- 
giero aumento  di  frequenza  di  polsi.  li  malato  risponde 
a qualunque  dimanda.  La  sera,  parcsismo  febrile  estrema- 

mente  forte;  faccia  rossa;  pelle  ardente.  Morte  poco  tem- 
po  dopo. 

Necr oscopia*  Prima  di  aprire  il  cadavere,  io  diagnosti- 
cava  una  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo 
della  base  del  cervello  con  trasudamento  pseudo-membra- 
noso, da  cui  la  compressione  dei  nervi  ottici  e dei  nervi 
motori  comuni  , ai  quali  guasti  opinava  congiungessesi 
1 idiope  acuto  dei  ventricoli  del  cervello. 

Aperto  il  cadavere,  si  presentava  la  pia  madre  straordi- 
nariamente injettata  } il  cervello  euoperlo  da  una  rete  va- 
scolare sottilissima^  nemmeno  un  atomo  di  sierosità  riscon- 
travasi  sotto  1’  aracnoide  della  convessità  cerebrale } le 
membrane  aderivano  intimamente  alla  sostanza  del  viscere} 
sottilissimi  filamenti  e poco  tenaci  formavano  alcune  ade- 
renze tra  l’aracnoide  che  tappezza  la  dura  madre  e l’aracnoide 
cerebrale,  delle  quali  aderenze  una  più  cospicua  vedovasi 
m un  punto  ove  corrispondeva  un  tubercolo  sub-aracnoideo. 
Osservato  il  cervello  alla  sua  base  (Jìg.  3.),  offriva  Ostessa 
ìnjezione  della  pia  madre,  come  alla  sua  convessità;  di  più 
il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  era  quivi  infiltrato  da 
siero  e da  una  pseudo-membrana  assai  grossa;  ingrossata 
vedovasi  1’  aracnoide  stessa.  Slargata  la  scissura  del  Silvio, 
mi  si  presentarono  una  quantità  di  tubercoli  biancastri 
X di  dilìeiente  volume,  attaccati  ai  vasi,  o piuttosto  al  tes- 
suto cellulare.  Un  poco  di  siero  esisteva  nei  ventricoli  del 
cervello;  la  volta  a tre  pilastri  era  ridotta  in  una  poltiglia. 

Colla  fig.  3 abbiamo  rappresentato  la  sola  metà  del  cer- 
vello , facendo  a meno  di  rappresentare  P altra  metà  , la 
quale  non  avrebbe  offerto  die  le  stesse  alterazioni;  è stalo 
aspoitato  il  lobo  medio  del  cervello,  e ciò  ad  oggetto  die 
la  scissili  a del  Silvio  si  mostrasse  in  tutta  la  sua  estensione. 
LM  rappresenta  la  sezione  di  questo  lobo  medio.  Nella 
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figura  4 s*  vedono  le  meningi  distaccate  dal  cervello  e 
dispiegale,  non  meno  che  le. masse  tubercolari  che  seguono 
l’ andamento  dei  vasi. 

Riflessioni. — Potrà  ciascuno  di  leggieri  apprezzare  1 ana- 
logia che  passa  tra  questo  caso  e i testé  descritti  rappresentati 
dalla  tavola  ì.  Egualmente  che  in  quelli , abbiamo  in  fatti  nel 
caso  attuale,  poca  raccolta  sierosa  nei  ventricoli,  la  me- 
ningite sub-aracnoidea  della  base  del  cervello  con  pseudo- 
membrana,  e più,  la  presenza  dei  tubercoli,  alterazione  che, 
mancando  affatto  nei  primi  due  casi,  potrebbe,  invertendo 
il  morboso  processo  di  organogenesia,  togliere  tutto  quel 
che  di  analogo  si  presumesse  esistere  tra  questi  fatti  mor- 
bosi e indurne  a credere,  che  la  meningite,  anzi  che  preesi- 
stere ai  tubercoli,  da  quelli  invece  muovesse,  mentre  subdolo 
soventi  volle  è il  loro  modo  di  formazione,  ed  apprezzabile 
la  loro  esistenza  sia  nel  cervello,  sia  in  altri  visceri,  solo 
dopo  che  essi  hanno  indotto  in  queste  parti  un  processo 
di  {logosi.  Ma  reputando  io  remotissimo  questo  intessersi 
del  processo  tubercolare  senza  alcuno  apprezzabile  sconcerto, 
osservo  che  il  fanciullo  soggetto  del  nostro  discorso  godeva 
della  più  florida  salute  avanti  lo  sviluppo  della  sua  malattia, 
per  cui  ho  tutta  la  presunzione  ad  argomentare,  che  la 
sola  {logosi  del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  sia  [stata 

l’agente  valevole  ad  effettuare  la  formazione  dei  tubercoli 

& 

acuti  in  dello  tessuto. 

Osservazione  II.  Jig.  i,  2,  4?  Tav.  IL 

Létquzé,  in  età  di  ventun’  anno , vien  trasportato  alla 
Casa  Reale  di  Sanità  nello  stato  seguente:  stupore^  faccia 
attonita;  il  malato  non  risponde  alle  diverse  dimande  che  gii 
vengono  indirizzate  •,  squisita  sensibilità  della  pelle,  che  al 
più  lieve  contatto  fa  nascere  vivi  dolori,  i quali  si  mani- 
festano con  dei  gridi  e cogli  atti  scomposti  del  volto.  Polso 
naturale  per  la  frequenza.  Commemorativi : Abitudine  a 


ogni  sorta  di  disordini;  frequente  cefalea;  la  malattia  si  è 
sviluppata  fino  da  dodici  giorni,  e solo  nel  quinto  giorno 
lu  dilaniato  il  medico,  clic  prescrisse  una  applicazione  di 
mignatte  dietro  gli  orecchi* 

Diagnosi.  Meningite  sub-aracnoidea  della  base  del  cer- 
vello. (Salasso  dal  braccioi,  due  vessicalorj  alla  parte  interna 
delle  coscie.  ) L’ indomani,  non  più  la  esaltata  sensibilità 
della  pelle  come  nel  giorno  avanti,  ma  all’incontro  una 
perfetta  insensibilità  di  essa,  per  cui  il  malato  avverte  ap- 
pena il  forte  punzecchiare,  e solo,  stimolata  la  cute  del- 
l’avanbraccio,  egli  porta  il  braccio  avanti  i suoi  occhi,  come 
volendo  vedere  il  luogo  ove  ha  agito  lo  stimolo.  Emissione 
involontaria  delle  orine.  ( Yessicatorio  alla  nuca  ).  Il  terzo 
giorno,  gli  occhi  sono  semi  aperti,  rivolti  in  alto  e il  de- 
stro injettato^  la  respirazione  diviene  alta,  sospirosa,  ine- 
guale. Il  quarto  giorno,  lo  stesso  stato.  Il  quinto  giorno  , 
i espilazione  corta  , anelante,  stertorosa  ^ gli  occhi  fissi  e 
1 11  jet  tati.  Morte  nel  giorno  successivo  dopo  una  lunga 
agonia. 

Necr oscopia.  Piccola  quantità  di  siero  nei  ventricoli!, 
La  volta  a tre  pilastri  e le  pareti  dei  ventricoli  in  stalo 
normale  ^ injezione  dei  vasi  delia  pia  madre  meno  mar- 
cata però  che  nel  caso  precedente  ( f\g.  2 )}  leggiero  in- 
filtra mento  nel  tessuto  cellulare  suh-aracnoideo  della  con- 
vessità cerebrale,  che  permette  di  asportar  le  membrane 
colla  più  grande  facilità.  Considerevole  infiltramento  di 
un  siero  denso  e semi-opaco  nel  tessuto  cellulare  sub- 
aracnoideo  della  base  del  cervello.  Frattanto  non  trovando 
in  queste  lesioni  una  spiegazione  sufficiente  ai  sintomi  of- 
ferti dall’  ammalata,  estendo  le  mie  indagini  fino  alla  faccia 
interna  degli  emisferi,  ove  mi  si  presentano  dei  tubercoli 
^ {fig-  T*  ) in  numero  considerevole,  la  maggior  parte 
scavati  nel  centro.  Asportando  quindi  a strati  la  sostanza 
cerebrale,  ho  luogo  di  riscontrare  altri  tubercoli  TT,  pa- 
rimente 111  gran  numero  nel  fondo  di  molte  anfrattuosita 
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della  convessità  encefalica  ( Jìg . 2.  ),  * quali,  benché  ap- 
parissero aver  la  sede  loro  nella  grossezza  della  sostanza  mi- 
dollare o formati  a spese  della  sostanza  corticale,  separate 
però  con  precauzione  le  meningi  MG  ( Jìg ■ 5 ) dalla 
sostanza  cerebrale  SC  , tutti  questi  tubercoli  T,  essendo 
rimasti  adesi  alle  membrane,  mi  hanno  fatto  conoscere,  che 
la  loro  produzione  dovevasi  piuttosto  al  tessuto  cellulaie 
sub-aracnoideo  , e che  essendosi  quindi  sviluppati  dal  lato 
del  cervello,  avevano,  agendo  per  compressione,  dato  origine 
a delle  piccole  cavità  nella  sostanza  corticale,  producendo  111 

seguito,  divenuti  corpi  irritanti, il  rammollimento  punteggiato 

che  osservavasi  nella  adjacente  sostanza  cerebrale. 

Riflessioni.  — Abbiamo  in  questo  caso  gravissimo 
argomento,  sul  quale  stabilire  il  massimo  e fondamentale 
assioma,  che  più  della  estensione  1’  acuità  delle  ergamene 
alterazioni  è atta  a precipitare  il  termine  fatale.  Pronta  in 
fatti  fu  la  morte  nel  nostro  individuo  e limitatissimo  1 
guasto  cerebrale,  dove  di  rincontro  estesissimi  cambiamenti 
organici,  ma  di  poca  acuità  hanno  talvolta  somministrato  ap- 
pena indizio  della  presenza  loro.  Che  se  nel  caso  nostro  il 
rammollimento  cerebrale  è consecutivo  ai  tubercoli,  ciò  tiene 
all’  essersi  formati  questi  rapidamente,  e alla  diffusione  sol- 
lecita della  flogosi  dal  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  alla 
massa  encefalica  ; e di  più  non  abbiam  noi  iterate  osser- 
vazioni di  tumori  enormi  comprimenti  il  cervello  senza 
aver  prodotto  su  tal  viscere  cambiamento  di  soita. 


MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 


Spina,  bifida.  Meningite  suh-aracnoìdea  spinale  e vcn~ 
t ricolare  (*).  Fig.  i e 2. 


( Tavola  III  ) 


La  bambina  Francesca  Bégot  , nata  da  tye  giorni  , di 
gracile  costituzione,  fu  depositata  il  dì  8 agoslo  1829  al- 
l’ospizio dei  Trovatelli.  Essa  presentava  nella  parte  infe- 
riore della  regione  lombare,  sulla  linea  mediana  , un  tu- 
more emisferico  del  diametro  di  quattordici  linee,  di  un 
colore  violaceo,  fluttuante,  indolente.  Tutte  le  sue  fun- 
zioni si  facevano  colla  più  gran  regolarità  5 naturali  erano 
le  evacuazioni  alvine } normale  l’escrezione  dell’orina; 
non  esisteva  paralisi,  non  muovimenti  convulsi  di  sorta. 
(Le  lu  prescritto  il  latte  innacquato  per  alimento,  ed  un 
cerotto  diacbilon  sul  tumore.)  — Sino  al  i5  agosto  non 
accadeva  cosa  alcuna  di  rimarchevole  ; in  questo  giorno  si 
scorgevano  una  leggera  esulcerazione  nel  centro  del  tumore 
ed  un  cerchio  rosso  infiammatorio  attorno  alla  esulcera- 
zione. Il  16  , abbondante  trasudamento  sieroso.  Il  1 8 , il 
tumore  esulcerato  per  una  grande  estensione,  si  rompeva 
lasciando  sortire  una  gran  quantità  di  siero  prima  limpido, 
poi  contenente  dei  fiocchi,  indi  affatto  purulento.  Morte  il 
19.  Nell’intervallo  dal  i5  al  19,  i sintomi  generali  che 

H Osservazione  e pezzo  palologico  presentati  alla  Società  anatomica 
dai  signori  Dehanne  e Guyot  membri  de  Ha  stessa  Società. 
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presentò  la  bambina  furono  1 seguenti:  meteorismo;  diar- 
rea  di  materie  verdi*,  lingua  rossa  e asciutta  ; vomito  moc- 
coso*,  calore  alla  pelle*,  polso  frequente  *,  in  fine  rapido  spos- 
samento*, polso  piccolo  , ma  non  più  frequente;  vomito 
frequentissimo;  pronfondo  scoloramento  della  faccia  e della 
pelle  in  generale:  sino  all’ultimo  istante  nessuna  altera- 
zione nella  sensibilità  e nelle  proprietà  muscolari. 

Necroscopici.  — Ampia  apertura  SB  (Jig.  i ) nella  par- 
te inferiore  della  regione  lombare;  avanzi  del  sacco  for- 
mato dai  comuni  tegumenti  , dalla  dura  madre  e dalla 
aracnoide.  Si  vedon  rappresentate  nella  suddetta  figura 
le  pieghe  e le  briglie  che  offriva  la  superficie  interna  del 

tumore. 

La  midolla  spinale  e i fascetti  dei  nervi  spinali  sono 
circondati  in  tutti  i punti  da  un  pus  concreto  a fiocchi 
contenuto  nel  tessuto  cellulare  sieroso  sub»aracnoideo.  La 
figura  i mostrando  lo  stato  della  midolla  nella  sua  faccia 
posteriore  , e la  figura  2 rappresentando  la  sua  faccia  an- 
teriore, riuscirà  facile  farsi  una  chiara  idea  dei  come  que- 
sto pus  si  estendeva  in  avanti  (Jig-  2 ) attorno,  al  cer- 
velletto G , lungo  la  protuberanza  anulare  P e i pedun- 
coli anteriori  PA , PA  , e posteriormente  (Jig.  1 ) alla 
circonferenza  del  cervelletto.  Una  piccola  quantità  di  pus 
sciolto  fu  ritrovata  nel  cavo  della  aracnoide  spinale.  Aperto 
il  cranio , il  cervello  ci  sembrò  nella  sua  parte  coiive-ssa 
in  perfetto  stato  di  integrità  , se  non  che  le  sue  circon- 
voluzioni e le  sue  anfrattuosità  erano  meno  marcate  di 
quel  che  sogliono  esserlo  ordinariamente.  I ventricoli  late- 
rali VL , YL , estremamente  dilatati,  offrivano  le  loro 
pareti  mjettate  e rammollite  in  alcuni  punti  5 e la  loio 
volta  convertila  in  una  specie  di  sacco  ; inoltre  contenevano 
un  pus  torbo  e a fiocchi,  del  quale  una  porzione  più 
coerente  si  vede  rimasta  attaccata  attorno  ai  talami  dei 
nervi  ottici  TO , TO  , e dei  corpi  striati  CS,  GS.  Il  terzo 
e il  quarto  ventricolo  contenevano  del  pus  della  stessa  na~ 


dira,  e l'ultimo  di  questi  comunicava  per  mezzo  di  una 
ampia  apertura  col  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  della 
midolla.  Del  rimanente  il  tessuto  deiìa  midolla  ugualmente 
che  quello  del  cervello  non  offrivano  alcuna  innormalità. 

Figure  3 e 4 (*). 


Rappresentano  le  figure  3 e 4 ìa  regione  lombare  e 
la  parte  inferiore  della  region  dorsale  di  un’altra  bam- 
bina die  soccombè  ad  una  idroracliite  con  spina  bifida  5 
e della  quale  ecco  un  breve  cenno  istorico  : 

Adriana  Méwadier  , nata  da  tre  giorni,  lasciata  all’o- 
spizio dei  Trovatelli  il  i di  giugno  i8s8,  presentava  una 
idroracliite  con  tumore  lombare,  un  induramento  del  tes- 
suto cellulare  succutaneo  , e tutti  i sintomi  di  una  entero- 
colite acutissima.  Moriva  nel  termine  di  nove  giorni  senza 

offrire  alcun  fenomeno  morboso  emanante  dall’asse  cerebro- 
spinale. 

Apertura  del  cadavere.  — Dall’  alto  al  basso  si  estende 
il  tumore  lombare  dalla  duodecima  vertebra  dorsale  a tutta 
la  quinta  lombare  ; offre  due  pollici  di  profondità,  ed  un 
pollice  e nove  linee  di  diametro  trasverso.  I tegumenti  che 
lo  ricoprono  sono  assottigliati,  di  un  color  violaceo,  ed 
escoriati  nei  centro.  Inciso  il  tumore,  ne  scaturisce  una 
abbondante  quantità  di  siero  torbo  e giallastro.  A livello 
del  tumore  la  midolla  si  divide  in  due  cordoni  laterali 
perfettamente  distinti , ciascuno  dei  quali  dà  origine  ai 
nervi  del  lato  respettivo  con  un  doppio  ordine  di  fascelti 
Una  prominenza  ossea  P (fig.  4),  elevandosi  dalla  faccia 
posteriore  del  corpo  della  seconda  vertebra  dorsale  in  for- 
ma di  spina  conica , stabilisce  la  linea  di  demarcazione 
delle  parti  destra  e sinistra  della  spina.  AI  di  sopra  del 
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tumore  i due  cordoni  erano  insieme  riuniti  , ma  erano 
totalmente  mancanti  di  sostanza  grigia  , venendo  cosi  con- 
vertito ciascun  cordone  laterale  in  un  canale  midollare, 
disposizione  tanto  più  rimarchevole,  in  quanto  che  non 
raramente  essa  si  riscontra  nei  neonati  che  hanno  sof- 
ferto un  ritardo  nel  loro  sviluppo.  In  questo  individuo  la 
sostanza  grigia  cominciava  a ricomparire  in  prossimità 
della  midolla  allungata.  Nella  regione  cervicale  il  canale 
vertebrale  era  molto  più  ampio  del  naturale  e vi  si  've- 
devano discese  la  midolla  allungata  e la  parte  corrispon- 
dente del  cervelletto,  che  veniva,  prolungandosi  in  una 
punta,  a cuoprire  il  quarto  ventricolo  aneli  esso  allungato 
e fattosi  più  ampio  la  qual  discesa  della  midolla  allun- 
gata e del  cervelletto  nella  parte  superiore  del  canale  ver- 
tebrale , sopra  tre  idrorachitici  dissecati  da  M.  Sestier  è 
stata  da  esso  due  volte  riscontrata.  I ventricoli  del  cervel- 
lo amplissimi,  erano  ripieni  di  un  siero  torba  e gi aliasti o 
affatto  simile  a quello  che  fluiva  dall’apertura  praticata  nel 
tumore  lombare.  Le  vertebre  lombari  e doisali  vedute 
anteriormente  ( fig.  3 ) offrono  , procedendo  dal  basso  in 
alto,  la  quinta  e quarta  lombare  ( i’,  ^ ) il  corpo  resul- 
tante da  un  solo  pezzo,  la  terza,  seconda  e piima  lom- 
bare e la  duodecima  dorsale  (3’,  /^  , 5 , 6 ) il  colpo  di- 
viso in  due  pezzi  uguali  destro  e sinistro,  1 undecima, 
decima  , nona,  ottava  e settima  dorsale , il  colpo  diviso  in 
due  metà  insieme  riunite. 

Vedute  le  stesse  vertebre  dalla  loro  parte  posteriore 
(fìg.  4)?  offrono,  la  quinta  lombare  ( 1 ) il  corpo  in  un 
solo  pezzo,  la  quarta  e la  terza  lombare  (2,  3 ) in  due 
pezzi,  la  seconda  (4)  in  tre  pezzi,  la  prima  lombare  e 
la  duodecima  e undecima  dorsale  in  due  pezzi.  Una  so- 
stanza cartilaginea  riempiva  l’intervallo  fra  i pezzi  divisi. 

Paragonando  le  figure  3 e 4 fra  loro  mi  sembra  possa 
stabilirsi,  i°  che  lo  sviluppo  delle  vertebre  si  fa  più  rapi- 
damente dalla  parte  anteriore  del  loro  corpo,  die  dalla 


posteriore;  2/’  che  l’ ossificazione  delle  vertebre  parte  e 
progredisce  da  due  punti  laterali,  come  già  lo  asseriva  M. 
Serres  ; 3.°  che  però  la  natura  deroga  qualche  volta  alla 
legge  che  il  nominato  M.  Serres  chiama  di  conjugazione, 

poiché  la  seconda  lombare  (4)  (fi*.  4)  presenta  tre  nu- 
clei ben  distinti, 


/ 


Fascicolo  12. 


MALATTIE  BEL  BENE 

J ras  formazioni  e produzioni  cistiche  elei  rene . 

( Tavola  I.  ) 


ÌNon  vi  ha  organo  più  del  rene  soggetto  alle  trasfor- 
mazioni e produzioni  cistiche.  Nella  trasformazione  cistica 
questo  visceie,  disteso  da  orina  , da  pus  o da  muccosilà  , 
perde  presto  i caratteri  del  proprio  tessuto  e si  converte 
in  un  sacco  multiioculare,  i di  cui  diversi  scompartimenti 
comunicano  fra  loro  per  mezzo  di  aperture  più  o meno 
strette,  ordinariamente  circolari.  Quando  Postacelo  causa  di 
tal  trasformazione  esiste  all’estremità  superiore  dell’uretere, 
la  dilatazione  comincia  dalla  pelvi  e va  di  mano  a mano 
estendendosi  sino  nei  calici  ; i coni  della  sostanza  tubulosa 
compressi  si  atrofizzano  , di  maniera  che  ciascun  cono  di 
sostanza  tubulosa  e di  sostanza  corticale  ben  presto  si  can- 
gia in  un  sacco  fibroso,  die  si  continua  coi  calici  dilatali, 
e forma  come  il  fondo  della  cavità  piriforme  cb’essi  rap- 
presentano. Spesso  vedesi  tutto  il  rene  alterato  , talvolta 
1 alterazione  si  limita  acl  un  solo  calice  o ad  un  sol  lo- 
bulo, o ad  un  gruppo  più  o meno  considerevole  di  calici 
e di  lobuli  secondo  la  sede  dell’ostacolo;  è però  da  avver- 
iirsi  che  in  questo  ultimo  caso  riesce  non  di  rado  assai 
difficile  a distinguersi  la  trasformazione  dalla  produzione 
cistica,  e ciò  tanto  più  in  quanto  che  talvolta  accade  che 
il  sacco,  o il  gruppo  di  sacelli,  si  isola  completamente 
dal  resto  delPorgano.  Alla  guisa  stessa  della  più  gran 

pale  delle  alterazioni  del  rene,  anche  questa  trasforma- 
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zione  dimostra  la  reciproca  indipendenza  di  lutti  i coni 
costituenti  questo  viscere.  Si  vede  in  fatti  accanto  ad  un 
cono  totalmente  trasformato  un  altro  cono  perfettamente 
sano  e che  non  ha  subito  altro  cambiamento  di  forma  che 
quello  resultante  necessariamente  dalla  compressione  su  di 
esso  esercitata.  Quasi  sempre  poi  offre  il  fondo  di  questi 
sacelli  renali  delle  briglie  areolari,  o specie  di  setti  incoro- 
* pleti  , dovuti  alla  presenza  dei  vasi  arteriosi,  i quali  ora 
sono  andati  totalmente  esenti  dalla  trasformazione,  ora  si 
sono  obliterati. 

Concludendo  poi  il  discorso  a riguardo  di  questa  tra- 
sformazione, diro  die  riesce  facile  tener  dietro,  sia  nello 
stesso  rene,  o in  diversi  reni  inegualmente  alterati,  a tutte 
le  fasi  o periodi  di  essa , e mi  è accaduto  spesso  di  rico- 
noscere delle  vestigia  del  tessuto  renale  fra  due  sottili 
strati  di  tessuto  fibroso  costituenti  le  pareti  della  ciste. 
La  materia  contenuta  mi  è sembrata  sempre  costituita 
o da  un  liquido  che  conservi  ancora  alcuni  dei  caratteri 
dell’  orina,  o da  un  mucca  limpido  o purulento. 

Ben  diverso  è da  quello  sopra  descritto  il  meccanismo 
della  produzione  cìstica . In  questa  affezione  appariscono 
sparse  qua  e là  nella  grossezza  del  tessuto  del  rene  delle 
piccole  cisti , situate  però  sempre , per  quanto  mi  è sem- 
brato, in  mezzo  alla  sostanza  corticale  o granulosa,  e le 
più  soventi  volte  alla  superfìcie  dell’  organo.  Non  contrasto 
per  questo , che  se  ne  riscontrino  talvolta  a livello  della 
sostanza  tubolosa  * ma  se  si  osservi  con  accuratezza  , ciò 
addiviene  perchè  dei  considerevoli  prolungamenti  della 
sostanza  granulosa  si  estendono  talvolta  tra  i coni  sino 
alla  superficie  interna  del  cavo  renale.  Sono  così  frequenti 
te  produzioni  cistiche  nel  rene,  che  facile  riesce  il  valu- 
tarne i diversi  gradi , dalle  cisti  miliari  sino  a quelle 
enormi  che  danno  al  rene  un  volume  doppio,  triplo,  quin- 
tuplo del  naturale.  Raramente  si  riscontra  una  sola  ciste 
renale,  quasi  sempre  se  ne  noverano  diverse  , spesso  sono 
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innumerevoli.  Nè  meno  variabile  è il  contenuto  di  queste 
cisti ^ consistendo  esso  ora  in  un  limpido  siero  variamente 
colorato,  ora  in  una  materia  come  fangosa,  nerastra,  gial- 
lastra e qualche  volta  ancora  cretacea. 

Io  ammetto  rispetto  alle  cisti  del  rene,  come  per  quelle 
di  tutti  gli  organi  glandulari,  i due  seguenti  modi  di  for- 
mazione : nel  primo  le  cisti  si  producono  a spese  del  tessuto 
cellulare  sieroso  die  esiste  nel  rene  come  in  qualunque 
parte  dell’animale  economia  } nel  secondo  il  cavo  di  una  gra- 
nulazione (l’anatomia  insegna  che  tutti  gli  acini  glandulari 
sono  muniti  di  una  cavità)  non  comunicando  più,  per  una 
accaduta  obliterazione,  colla  sostanza  tubulosa  , va  disten- 
dendosi per  l’accumulamento  del  liquido  fornito  dalla  stessa 
granulazione  $ distese  e compresse  le  pareti  della  suddetta 
piccola  cavità,  subiscono  prontamente  la  trasformazione  fi- 
brosa, poiché  la  distensione  e la  compressione  atrofizzano  1 
tessuti  proprj  e sviluppano  la  cellulare  ; ed  ecco  come  sem- 
brami doversi  intendere  la  formazione  di  una  ciste.  Agendo 
poi  la  stessa  causa  che  agisce  sopra  una  granulazione  anche 
sopra  molte  altre  al  tempo  stesso,  quindi  resulta  la  mol- 
ti pii  cita  delle  cisti.  Che  se  si  osservino  delle  differenze  nelle 
qualità  del  liquido  contenuto  , cotali  differenze  tengono 
certamente  alle  numerose  modificazioni,  cui  deve  subire  la 
vitalità  delle  pareti  delle  cisti. 

Ma  se  una  granulazione  si  sviluppa  , se  una  ciste  si 
forma,  ciò  deve  essere  a spese  delle  parti  vicine,  delle 
quali  questa  va  occupando  il  luogo}  perciò  quando  esistono 
molte  cisti  , acquisti  pure  l’organo  un  volume  doppio  , 
triplo,  quadruplo,  le  porzioni  del  rene  intermedie  alle  cisti 
restano  costantemente  compresse,  si  atrofizzano  , e la  tra- 
sformazione di  esse  è qualche  volta  portata  ad  un  grado 
da  non  lasciar  più  riconoscere  il  tessuto  del  rene. 

Tuttavia  con  un  attento  esame  si  perviene  facilmente  a 
riconoscere  nella  grossezza  dei  setti  che  separano  le  cisti,  e 
più  spesso  ancora  alla  superficie  del  rene  fra  i rilievi  che 


essa  presenta  , elei  piccoli  gruppi  di  granulazioni  sloggile 
più  o meno  completamente  alla  trasformazione  ed  alla 
atrofia  , ciò  che  rende  ragione  del  come  molti  individui  , 
nei  quali  ambidue  i reni  avevano  subito  la  trasformazione 
cistica  al  più  alto  grado,  non  presentarono  segno  alcuno  di 
malattia  nelle  vie  orinarie. 

Per  brevità  tralascio  di  parlare  di  molti  casi  di  tra- 
sformazione cistica  dei  reni,  e nominatamente  di  due  reni 
enormi  ritrovati  in  un  apoplettico  morto  nella  clinica  del 
Professor  Chomel  e da  esso  favoritimi,  e mi  limito  a rap* 
presentare  nella  tavola  I,  altri  due  reni  che  sembratimi 
offrire  il  vero  tipo  di  tale  alterazione. 

La  figura  i (*)  rappresenta  la  superficie  esterna  di 
un  rene  trasformalo  in  un  prodigioso  numero  di  cisti. 
Le  protuberanze  irregolari  di  questa  superficie  tengono 
ad  altrettante  cisti  ben  distinte  le  une  dalle  altre.  La 
materia  contenuta  nella  maggior  parte  delle  cisti  limpida 
come  l’acqua  di  roccia,  in  alcune  poche  era  lorbiccia,  ne~ 
raslra,  fangosa,  giallastra. 

La  figura  2,  rappresenta  una  sezione  dello  stesso  rene, 
la  quale  lascia  apprezzare  la  ineguale  capacità  di  queste 
diverse  cisti  modellate  le  une  sulle  altre  e separate  da 
setti  più  o meno  considerevoli  e presentanti  aneli’  essi  delle 
piccole  cavità  o rudimenti  di  cisti.  Abbenchè  a primo 
aspetto  la  sostanza  del  rene  sembri  totalmente  scomparsa, 
pure  con  un  poco  di  attenzione  se  ne  rintracciano  delle 
vestigia  nei  setti  inlermedj,  di  maniera  che  sono  convinto, 
non  fosse  la  secrezione  dell’  orina  totalmente  sospesa.  In 
mezzo  alla  alterazione  riusciva  più  facile  a riconoscere  la 
sostanza  tubulosa  che  la  granulosa  , e ciò  per  la  sua  di- 
sposizione a raggi.  Le  figure  2’  e 2”  hanno  per  oggetto 
di  mostrare  le  fibre  raggianti  della  sostanza  tubulosa. 

(*)  Pezzo  anatomico  datomi  dal  Dotlor  Martin  autore  di  molte  delle 
nostre  tavole  litografiche, 
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Nella  figura  £ i coni  sono  spiegati  e formanti  un  piano. 
Si  scorgono  attorno  alle  suddette  fibre  e negli  spazj  che 
le  separano  delle  cellule  irregolari,  o piccole  cisti  conte- 
nenti una  limpida  sierosità.  Nella  figura  2”,  le  radia- 
zioni cominciano  a scomparire  $ vi  si  vede  una  ciste 
le  di  cui  pareti  vengono  traversate  da  delle  specie  di  bri- 
glie ramose  costituite  da  vasi  obliterati. 

La  figura  3 (*)  rappresenta  il  rene  di  un  fanciullo 
dell’età  di  tre  anni.  Esso  resulta  da  un  certo  numero  di 
cisti  di  un  volume  ineguale.  Vi  si  vedono  una  arteria , 
una  vena  renale,  ed  un  uretere.  Nessun  vestigio  del  tessuto 
renale.  Io  riguarderei  una  tal  disposizione  come  congenita» 

(*)  Pezzo  anatomico  favoritomi  da  M.  Baffo?  primo  chirurgo  nello  Spe- 
ttale dei  Fanciulli. 
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malattie  delle  estremità 

Cicali  ici  accidentali ] cicatrici  prodotte  artificialmente. 


JP anta  è la  importanza  per  la  scienza  , di  bene  studiare  il 
fenomeno  della  cicatrizzazione  , che  opino  dover  riuscire 
del  più  grande  interesse  1’ offrire  una  serie  di  figure  rap- 
presentanti le  cicatrici  delle  soluzioni  di  continuità,  sieno 
esse  accidentali,  o prodotte  artificialmente  nelle  operazioni 
chirurgiche* 

Giova  intanto  avvertire , che  il  tessuto  accidentale  co- 
stituente le  cicatrici  offre  ovunque  un  carattere  uniforme. 
La  trama  di  esse,  qualunque  sia  il  tessuto  che  concorra 
alla  loro  formazione,  è sempre  fibrosa  areolare*,  sono  esse 
prodotte  a spese  di  un  tessuto  che  costituisce  come  l’or- 
dito di  tutti  i nostri  organi , dir  voglio  del  tessuto  cellu- 
lare sieroso.  Nè  il  tessuto  proprio  dell’organo  diviso  con- 
tribuisce giammai  alla  reparazione  delle  ferite  , ma  si  la- 
bene  il  cellulare  che  circonda  e avvolge  tutte  le  nostre 
parti  penetrandole  e formando  come  una  atmosfera  attorno 
a ciascuna  fibra,  ad  ogni  fibrilla.  Sia  qualunque  il  tessuto 
diviso,  di  muscolo,  di  nervo,  di  cervello,  di  polmone, 
di  fegato  ec.  la  cicatrice  che  riunisce  le  parti  divise  è 
sempre  fibrosa,  nè  accade  mai,  che  il  tessuto  proprio  del- 
Porgano  si  prolunghi  a traverso  di  essa,  resultando  al  con- 
trario da  una  quantità  di  esperienze  dirette  , e di  osser- 
vazioni anatomiche,  che,  allorché,  anche  per  una  semplice 
sezione,  fu  una  volta  interrotta  la  continuità  di  un  nervo 
o di  qualunque  altro  tessuto,  la  traccia  che  rimane  di  una 
tal  divisione  è indelebile.  Non  posso  dunque  ammettere 
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F opinione  di  alcuni  fisiologi,  die  l’ influsso  nerveo  possa 
estendersi  a traverso  le  cicatrici  dei  nervi. 

In  alcuni  casi,  cioè  quando  si  frattura  un  osso  od  una 
cartilagine,  la  cicatrice  si  fa  ossea,  fenomeno  del  quale  non 
so  die  abbiasi  ancora  dato  una  sufficiente  spiegazione.  Quando 
finalmente  la  cicatrice  deve  far  parte  di  una  superficie  sia 
cutanea,  sia  muccosa,essa  presenta  i caratteri  della  superficie 
divisa.  Premesse  le  quali  cose,  passiamo  a studiare  ad  una 
ad  una  le  principali  cicatrici. 

( Tavola  IL  ) 

Cicatrice  consecutiva  alla  amputazione  nella  articolazione 

scapulo-omerale. 

Rappresenta  la  figura  i (*)  il  moncone  della  spalla  di 
un  individuo  amputato  da  moltissimi  anni.  La  forma  trian- 
golare della  cicatrice  C tiene  evidentemente  al  processo 
operatorio  adottato  da  M.  Larrey  per  tale  amputazione. 

La  figura  2 rappresenta  le  parti  circumstanti  alla  stessa 
cicatrice  dissecate.  C è la  clavicolari  C,  2 C,  3 C sono 
le  tre  prime  coste;  G P il  muscolo  gran  pettorale  som- 
mamente attenuato  e che  si  fa  fibroso  nel  punto  ove  va 
perdendosi  nella  cicatrice,  PP  il  piccolo  pettorale  che  man- 
da un  sottile  prolungamento  fibroso  nella  cicatrice:  A l’acro- 
nnoii;  AC  l’apofise  coracoide  ; CG  la  cavità  glenoide; 
VA  la  vena  assillare  terminante  in  forma  di  un  cordóne 
fibroso  nel  grosso  ganglio  nervoso  GN;  AA  l’arteria  assil- 
lare terminante  ugualmente  in  forma  di  un  cordone  fibroso 
più  corto  di  quello  della  vena  nello  stesso  ganglio  GN. 
Questo  , facile  a sentirsi  a traverso  1 tegumenti  , tiene 


{ ) Il  maialo  soggetto  di  questa  osservazione  era  sialo 
tempo  amputalo  da  M.  Larrey.  Mori  in  seguilo  di  una 

air  Hòlel-Dieu. 


da  lunghissimo 
lise  polmonare 
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alla  cicatrice  per  mezzo  di  briglie  fibrose  Bb,  Bb.  gn  rap* 
presenta  un  piccolo  ganglio  nervoso  distinto  dal  precedente. 

La  figura  3 è destinata  a rappresentare  la  cavità  gle- 
noide spogliata  di  cartilagine,  tappezzata  da  del  tessuto 
fibroso  e divenuta  piana  ed  anche  leggermente  convessa. 

La  figura  L\  rappresenta  il  ganglio  nervoso  GN  diviso 
con  una  sezione  verticale  in  due  parti  uguali.  Si  vedono 
in  questa  figura  i filamenti  nervosi  sparpagliarsi  , come 
accade  nei  ganglj  nervosi,  nella  sostanza  del  ganglio. 


MALATTIE  DELLA  PLACENTA 


Atrofia  di  una  porzione  delia  placenta , difetto  di  svi- 
luppo ed  essiccazione  del  feto  corrispondente , in  un 
caso  di  gravidanza  doppia. 

( Tavola  Ili.  ) 

Isella  persuasione  che  dallo  studio  profondo  delle  ma- 
lattie delia  placenta  possa  emanare  una  nuova  luce  sui 
vizj  di  conformazione  e sulle  malattie  del  feto  , sul  suo 
difetto  di  sviluppo  , sulla  sua  morte,  sul  fenomeno  così 
frequente  dell  aborto,  ed  eziandio  sulla  salute  della  madre 
nel  corso  della  gravidanza  , io  già  insisteva  premurosa- 
mente su  tal  proposito  quando  cadeva  il  nostro  discorso 
sulle  cisti  della  placenta  (*).  Sin  d’allora  fu  mia  indefessa 
cura  di  procurarmi  delle  placente  ammalate  per  farne  il 
soggetto  di  uno  studio  speciale  , e mi  propongo  di  non 
lasciale  intentata  alcuna  via,  onde  pervenire  ad  illustrare 
il  più  possibile  la  serie  tanto  importante  e di  troppo  ne- 
gletta delle  malattie  di  questo  organo.  Offro  intanto  il 
fatto  seguente , del  quale  vado  debitore  alla  cortesia  e al 
caldo  zelo  pel  progresso  dell’Arte  ostetrica  di  M.  Deneux, 
e che  mi  sembra  un  cospicuo  esempio  di  difetto  di  svi- 
luppo e di  atrofia  del  feto  dipendenti  dall’  atrofia  della 
placenta.  È inoltre  interessante  un  tal  caso  , perciocché 
prova,  a senso  mio  in  un  modo  evidente,  1’  indipendenza 
delle  diverse  parti  della  placenta  fra  loro. 

Barbera  N.  in  età  di  anni  trentuno,  di  assai  gracile 
costituzione,  aveva  già  partorito  felicemente  tre  figli.  In- 


(¥)  V.  i.°  fascicolo,  Malattie  della  placenta,  Tav.  I e IL 
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cinta  per  la  quarta  volta  e pervenuta  alla  mela  del  terzo 
mese  dalla  sospensione  del  flusso  mestruo,  va  soggetta  ad 
una  perdita  uterina  preceduta  da  un  violento  mal  di  te- 
sta e da  stordimento.  Continua  una  tal  perdita  assai  ab- 
bondante pel  corso  di  due  mesi,  duranti  i quali  le  si  fanno 
gli  occhi  infossati  e contornati  da  plumbeo  cerchio*,  la 
pelle  è livida*,  disgustosa  la  bocca.  Al  termine  del  suddetto 
periodo  di  tempo  sopravvengono  dei  forti  dolori  uterini, 
dietro  i quali  ha  luogo  P espulsione  di  un  voluminoso 
grumo  di  sangue.  Sin  da  questo  momento  cessa  qualunque 
perdita,  od  altro  fenomeno  morboso,  ma  trascorse  in  questa 
tregua  di  sconcerti  sette  settimane,  di  nuovo  ricompariscono 
dei  violenti  dolori  ed  una  perdita  anche  più  considerevole 
della  già  sofferta.  Questa  volta  si  rompono  le  membrane 
fetali  e si  presenta  un  feto  per  i piedi.  Cinque  minuti 
dopo  P espulsione  di  questo,  si  impegna  la  placenta  e con 
essa  un  secondo  feto  incomparabilmente  più  piccolo  e gra- 
cile dei  primo.  L’ammalata  ritornava  in  breve  a godere 
della  pristina  salute. 

Si  vedono  nella  figura  i la  superficie  uterina  della 
placenta,  e i due  feti,  uno  dei  quali  offre  lcr  sviluppo  di 
un  feto  di  sei  mesi,  P altro  quello  di  un  feto  di  due  mesi 
e mezzo  a tre,  e questo  era  in  uno  stato  di  essiccazione, 
indizio  di  una  morte  già  da  lungo  tempo  accaduta.  Giova 
intanto  rammentare  che  effettivamente  la  donna  era  gra- 
vida da  sei  mesi  circa,  e che  la  prima  perdita  datava  dal 
terzo  mese  della  gravidanza.  Rispetto  poi  alla  placenta  è 
da  rimarcarsi  la  divisione  di  essa  in  due  porzioni  ben  di- 
stinte l’una  sana  PS  che  corrisponde  al  cordone  ombelli- 
caie  del  feto  sano  , l’altra  malata  PM  corrispondente  al 
cordone  ombellicale  del  feto  morto  da  lungo  tempo.  Ma 
qual  sia  questa  malattia  della  placenta?  mentre  non  pos- 
siamo determinarla  in  un  modo  preciso,  noteremo,  che  il 
tessuto  di  questo  organo  nella  porzione  malata  ci  si  pre- 
senta di  un  color  giallastro , compatto  e di  un  aspetto 


tubercoloso  \ è inoltre  cresta  porzione  atrofizzata,  offrendo 
appena  il  quarto  della  grossezza  della  porzione  sana  $ la 
sua  superficie  uterina  è come  cicatrizzata  e tale  da  non 
lasciar  dubbio  che  siasi  già  da  gran  tempo  abolita  qua- 
lunque aderenza  tra  essa  e la  faccia  interna  dell’utero.  La 
figura  2 offre  una  sezione  praticata  a un  tempo  sulla  por- 
zione sana  PS  e sulla  malata  PM  ad  oggetto  di  fare  ap- 
prezzare la  differenza  di  grossezza  di  queste  due  porzioni. 
Si  vedono  sparsi  qua  e là  sulla  porzione  malata  dei  pic- 
colissimi fuocolari  di  sangue  concreto. 

Riflessioni.  — Dal  fatto  descritto  emerge  : 

i.°  Cbe  nel  caso  di  gravidanza  doppia  con  una  sola 
placenta,  i due  feti  sono,  sotto  il  rapporto  della  nutrizione, 
indipendenti  l’uno  dall’altro  nello  stesso  modo  che  lo  sono 
quando  abbiano  due  placente  perfettamente  distinte. 

2.0  Che  una  metà  di  placenta  può  distaccarsi  dall’utero 
indipendentemente  dall’altra  metà,  ond’è,  che  anche  nel 
caso  di  gravidanza  semplice  una  placenta  potrebbe  non 
aderire  all’  utero  che  per  una  metà  e forse  per  una  assai 
minor  porzione  e ad  onta  di  ciò  venire  il  feto  a termine. 

3.°  Che  conseguentemente  nel  caso  di  emorragia  ute- 
rina sopravveniente  nel  corso  della  gravidanza  non  è da 
disperarsi  di  condurre  la  gravidanza  a termine.  Riguardo 
al  quale  corollario  giova  osservare,  che  se  rimangano  ade- 
renti tanti  cotiledoni  placeniarj  da  mantenere  una  comu- 
nicazione vascolare  sufficiente  alla  vita  e allo  sviluppo  del 
feto,  i cotiledoni  distaccati  si  atrofizzeranno  e si  induriranno 
in  mezzo  ai  cotiledoni  perfettamente  sviluppati,  e la  gra- 
vidanza progredirà  al  suo  termine  $ ma  se  le  emorragie  si 
ripetano  più  volte  distaccandosi  sempre  nuovi  cotiledoni , 
le  probabilità  di  condurre  al  suo  termine  la  gravidanza 
onderanno  sempre  diminuendo.  Fra  le  cause  del  distacco 
della  placenta  una  principalissima  sono  a parer  mio  le 
flussioni  sanguigne  dirette  verso  la  placenta  , ciò  che  vico 
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comprovato  dalla  efficacia  ben  riconosciuta  dei  salassi  per 
prevenir  l’aborto. 

4-°  Che,  una  volta  provata  V indipendenza  delle  due 
porzioni  della  placenta  comune  a due  feti,  ne  viene  un’al- 
tra importante  conseguenza,  cioè  , che  nel  caso  di  gravi- 
danza doppia  con  una  sola  placenta  , l’emorragìa  mortale 
per  il  cordone  dopo  la  sortita  di  uno  dei  gemelli  , della 
quale  esistono  alcuni  esempj,  non  è da  credersi  proveniente 
dalla  porzione  di  placenta  appartenente  al  feto  non  an- 
cora espulso,  ma  sibbene  da  quella  appartenente  al  feto 
espulso  rimasta  aderente. 

5. °  Che  ciascun  cotiledone  è indipendente  dai  vicini 
cotiledoni.  Mi  è accaduto  in  fatti  più  volte  di  incontrare 
sette,  otto,  dieci  cotiledoni  atrofizzati  qua  e là  nel  mezzo 
ad  altri  cotiledoni  perfettamente  sani,  ed  in  una  placenta 
di  recente  favoritami  da  M.  Deneux , e proveniente  da 
una  donna  che  dietro  ripetute  emorragìe  aveva  abortito  al 
quinto  mese  di  sua  gravidanza,  riscontrai  almeno  la  metà 
dei  cotiledoni  distaccati  successivamente  dall’  utero.  Alcuni 
di  questi  offrivano  ancora  molti  piccoli  fuocolari  apoplet- 
tici nei  quali  il  sangue  avea  subito  tutte  quelle  trasfor- 
mazioni che  presenta  negli  altri  fuocolari  apoplettici,  d’onde 
io  ammetto  come  causa  frequente  di  aborto  anche  una  a- 
poplessia  della  placenta  (*). 

6. °  Che  nella  atrofia  della  placenta,  questo  organo  si 
scolora,  indurisce,  si  incari  apeconsce,  e prende  un  aspetto 
lobuloso  o tubercoloso  , ciò  che  non  riuscirà  difficile  a 
concepirsi  essendo  essa  ridotta  alla  sua  trama  fibrosa  e va- 
scolare. 

Concluderò  avvertendo  che  forse  non  furono  diversi 
da  quello  già  da  noi  descritto  alcuni  casi  designati  ced  ti- 
tolo di  scirri  della  placenta . 

(*)  V Didiomiaire  tic  méJeciue  cl  de  chirurgie  praikpics,  Paris  1829, 
Teme  111,  art.  Apoplexie. 


Fascicolo  13. 


ENTERITE  FOLLICOLARE  PRIMARIA 

acuta 


( Tavole  I,  II,  III,  IV  ) 


Ne  contrista  il  vedere  tanti  individui 
giovani  e vigorosi  perire  in  forza  di 
una  lesione  tanto  circoscritta  e così 
ben  conosciuta. 


ìo  credo  dover  designare  col  nome  di  enterite  foglino - 
lare  primaria  acuta  quella  malattia  acuta,  gravissima  e 
frequentissima,  ora  sporadica,  ora  epidemica,  della  quale 
il  carattere  anatomico  il  piu  costante  consiste  in  una  le- 
sione più  o meno  profonda  dei  follicoli  muccosi  solitarj 
e agminati  dell’ultimo  tratto  del  tenue  intestino } della 
quale  i sintomi  dominanti  sono  ora  la  prostrazione  e lo 
stupore,  ora  un  delirio  sintomatico,  senza  dolore  o altri 
sintomi  locali  manifesti^  della  quale  in  fine  sembrami 
consistere  la  terapeutica  , sino  ad  ora  incerta  , nel  pru- 
dente e opportuno  uso  degli  antiflogistici  , dei  tonici  e 

degli  stimolanti  interni  , degli  stimolanti  e derivativi  cu- 
tanei. 

Questa  malattia , abbencliè  dagli  antichi  non  cono-* 

scruta  rispetto  alla  sede  e ai  suoi  caratteri  anatomici  , 

era  stata  però  da  essi  perfettamente  descritta  rispetto  ai 

sintomi  sotto  i diversi  nomi  di  febbre  putrida  , sinoca 

putrida  e non  putrida , pituitosa  , maligna , biliosa , so- 

porosa , tifoide  , e in  tempi  meno  remoti,  dalla  scuola  di 

I inel,  sotlo  i corrispondenti  nomi  di  febbre  muccosa  adì - 
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riamica  , atassìca , at asso- adinamica  ^ febbri  gravi — lin- 
cierei' e Wagler  i primi,  la  designarono  rapporto  alla  sua 
sede  col  titolo  di  malattia  muccosa , espressione  compro- 
vante abbastanza  , che  essi  non  riguardarono  più  la  leb- 
bre che  come  una  semplice  forma  della  malattia.  Prosi 
nel  i8o/}5  io  una  sua  opera  in  quel  tempo  accolta  sfavo- 
revolmente, descrisse  con  molta  esattezza  i caratteri  ana- 
tomici della  enterite  fogìicolare  acuta  sotto  i titoli  di  feb- 
bre adinamica  ? gastro-adinamica  , atassica  al  primo  e al 
secondo  gì  ado  $ ma  nel  1 8 1 3 i signori  Petit  e Serres  per 
la  prima  volta  la  considerarono  come  una  malattia  speciale , 
e loro  appartiene  il  merito  di  avere  riportato  tutti  i sin- 
tomi alla  alterazione  organica  sotto  la  denominazione  di 
febbre  entero-mes enterica  , importante  scuoperta  che  diè 
adito  alla  riforma  operatasi  negli  ultimi  tempi  nella  dot- 
trina delle  febbri.  Delle  istorie  più  o meno  complete  di 
tal  malattia  furono  poscia  pubblicate  da  M.  Broussais  e 
dalla  sua  scuola,  sotto  il  titolo  eli  gastro-enterite  , dagli  a- 
lunni  di  M.  B retonneau  de  Tours,  il  quale  ne  indicò  as- 
sai meglio  che  non  si  facesse  prima  di  lui  la  sede  nei  fo- 
gliceli agminati,  sotto  il  titolo  di  dotinenteria , dagli  alunni 
di  M.  Bailly  , sotto  il  titolo  di  ileo-diclidite  , ed  in  una 
opera  ex  professo  di  recente  pubblicata  sullo  stesso  sog- 
getto da  M.  Louis  , sotto  il  titolo  di  affezione  tifoide  (*). 

Ho  avuto  tante  occasioni  di  osservare  e di  studiare  que- 
sta malattia  sia  sp radica,  sia  epidemica  (**),  che  credo 

(*)  Recherches  anatoraico-palhologiques  et  thérapeutiques  sur  la  ma- 
lattie connue  sous  les  noois  de  gastro-enterite,  fièvres  lyphoides  eie.  I aris, 
1-829,  2 voi.  in-8. 

(*f)  Ben  si  conoscevano  «la  molli  anni  all1  Hótel-Dieu  le  lesioni  ana- 
tomiche che  accompagnano  le  febbri  gravi  , e gli  alunni  interni  del  mio 
tempo  (1812,  i3,  >4  e i5  ) ne  diagnosticavano,  colla  stessa  sicurezza  colla 
quale  si  diagnostica  attualmente,  la  sede  e i caratteri  anatomico-patologici: 
che  anzi  molti  dei  miei  condiscepoli  devono  rammentarsi,  che  stanchi 
delle  tante  vaghe  denominazioni  di  febbri  infiammatoria,  biliosa,  muccosa, 
adinamica,  e atassica,  vedendo  le  stesse  febbri  assumere  a vicenda  questi 
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riusciranno  utili  una  serie  di  tavole  che  la  rappresentino 
in  tutte  le  sue  diverse  forme,  in  tutti  i suoi  gradi.  Farò 
intanto  precedere  le  suddette  tavole  da  alcune  proposizioni 
generali  che  formeranno  come  un  rapido  sommario  delle 
nozioni  che  ho  potuto  acquistare  su  questa  malattia. 

Delle  forme  anatomiche  della  enterite  follicolare 

primaria  acuta. 

I.  La  enterite  fogìicolare  primaria  acuta  forma  il  ca- 
rattere anatomico  il  più  costante  delle  malattie  descritte 
sotto  i nomi  di  febbri  muccosa  , lento-nervosa , biliosa  grave 
putrida,  adinamica,  maligna,  atassica,  soporosa,  tifoide,  etc. 
Non  pertanto  si  può  dire  non  esservi  lesione  acuta  e grave 
di  un  organo  importante  alla  vita  , che  non  rivesta  tal- 
volta, alla  stessa  guisa  della  enterite  fogìicolare,  tre  forme 
generali  ben  distinte,  cioè,  i.°  la  forma  sanguigna , in- 
fiammatoria o attiva , 2.0  la  forma  di  prostrazione  o di 
stupore,  forma  adinamica  , 3.°  la  forma  di  moti  disordi- 
nati, o di  delirio , forma,  atassica . Così  si  vedono  delle 
pneumoniti,  pleuriti,  flemmoni,  eresipeìe,  flebiti,  aracnoiditi 
manifestarsi  nel  silenzio  dei  sintomi  locali  sotto  la  triplice 
forma  infiammatoria,  admamica,  o atassica.  Che  se  vi  sono 
dunque  delle  febbri  infiammatorie,  adinamiche  e atassiche, 
che  si  potrebbero  anche  dire  pneumoniehe,  pleuritiche  etc. 
non  si  potrà  , senza  sacrifizio  della  sede  della  malattia  e 
delle  lesioni  che  essenzialmente  la  costituiscono,  conservare 
per  la  enterite  fogìicolare  acuta  le  denominazioni  di  febbre 

diversi  caratteri  sui  quali  ben  raramente  ci  intendevamo,  ci  appigliammo  al 
parlilo  di  chiamarle  febbri  intestinali.  Solo  ci  imbarazzava  la  questione  se 
le  note  alterazioni  fossero  causa,  o effetti,  o complicazioni.  ( V.  Essai  sur 
E Anatomie  pathologique , 1816;  Avanl-propos,  pag,  XVI,  e t.  I.  pag.  1 33, 
art.  Fièvres  ).  Imbarazzante  del  pari  rimaneva  la  cura.  La  dottrina  della 
irritazione  sollevò  un  lembo  del  velo;  ma,  lo  dirò  senza  titubanza,  il  vero 
metodo  di  cura  non  fu  perauche  ritrovato. 


infiammatoria  o sinoca  non  putrida,  di  febbre  adinamica ^ 
febbre  atassica,  febbre  tifoide. 

IL  La  enterite  follicolare  primaria  acuta  non  è una 
gastro-enterite,  andando  anzi  in  questa  malattia  lo  stomaco 
quasi  sempre  immune  } non  è neppure  una  enterite  pro- 
priamente detta,  del  che  ben  ci  fa  persuasi,  i.°  l’impos- 
sibilità in  cui  si  è di  produrre  una  enterite  foglicolare 
per  quante  sostanze  acri  e stimolanti  vengano  introdotte 
sia  per  la  bocca,  sia  per  l’ano}  s.°  l’innocuità  degli  eme- 
tici e dei  purganti,  ed  anche  i vantaggi  che  si  ottennero 
in  molti  casi  da  tali  medicamenti  $ 3?  i buoni  effetti  pro- 
dotti in  qualche  caso  dalla  amministrazione  degli  stimolanti 
di  ogni  specie,  mezzi  che  sarebbero  incendiar]  in  vere  en- 
teriti. 

III.  La  enterite  foglicolare  primaria  acuta  risiede  co- 
stantemente nell’  ultimo  tratto  dell’  intestino  tenue  , e la 
valvula  ìleo-cecale  è il  principal  fuocolare  della  alterazione, 
d’onde  questa  si  estende,  come  da  un  centro  e diminuendo 
per  gradi,  ad  uno,  due  o tre  piedi  di  distanza  nell’intestino 
tenue.  Il  bordo  libero  della  valvula  ileo-cecoìe  forma  in 
generale  il  limite  invariabile  della  alterazione,  esempio  dei 
più  cospicui  della  influenza  della  vitalità  sulle  lesioni  or- 
ganiche. Pur  tuttavia  assai  spesso  prendono  parte  alla  al- 
terazione anche  i foglieoi i del  ceco,  dell’appendice  ileo-ce- 
cale  e del  colon  ascendente.  Le  glandule  del  mesenterio 
corrispondenti  all’intestino  malato  si  trovano  costantemente 
infiammate,  d’onde  il  nome  di  febbre  entero-mescnterica  im- 
posto a questa  malattia.  Del  rimanente,  insegnandoci  l’anato- 
mia che  tutte  le  placche  agminate  occupano  esclusivamente 
il  bordo  convesso  dell’intestino,  non  dobbiamo  esser  sorpresi 
di  riscontrare  questa  alterazione  disposta  a placche  in  questo 
solo  bordo,  circostanza  che  non  sfuggì  ai  signori  Petit  e Ser- 
res,  ai  quali  non  mancò,  onde  dassero  una  istoria  completa 
della  enterite  foglicolare,  che  la  esatta  cognizione  dei  fogli- 
coli  di  Peyer , poiché  nella  pluralità  dei  casi  la  forma  della 
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alterazione  corrisponde  così  esattamente  a quella  del  fogli- 
coli  agminali,  die  l’osservatore  il  meno  attento  avrebbe  po- 
tuto ravvicinare  l’una  agli  altri. 

IV.  Sotto  cinque  forme  anatomiche  principali  si  pre- 
senta la  enterite  foglicolare  acuta  , i°  sotto  la  forma  gra- 
nulosa e a placche,  20  sotto  la  forma  pustolosa,  della  quale 
la  forma  fungosa  non  è che  una  varietà  , 3°  sotto  le  forma 
ulcerosa,  4*°  sotto  la  forma  gangrenosa.  Una  quinta  forma 
vien  costituita  da  un  rimarchevole  predominio  della  in- 
fiammazione delle  glandule  mesenteriche,  la  quale  non 
è nella  pluralità  dei  casi  che  accessoria  e consecutiva.  Io 
ravvicinerei  inoltre  alla  enterite  foglicolare  la  enterite 
pseudo-membranosa* 

V.  La  forma  gj'analosa  e a placche  è la  forma  ana- 
tomica la  più  semplice  , ed  è quella  stessa  che  è stata 
così  ben  descritta  e rappresentata  in  figure  da  Roederer  e 
Wagìer,  che  bene  ne  conobbero  la  sede,  e quella  stessa  die 
i Signori  Petit  e Serres  designarono  col  nome  di  febbre 


entero-mesenterica  e furuncolosa.  Essa  consiste  propria- 
mente in  granulazioni  prominenti  così  simulanti  una  eru- 
zione, che  vennero  da  alcuni  osservatoridescritte  come  un 
esantema  , una  eruzione  intestinale  vajolosa  o di  altro  o-e- 
nere.  Nella  quale  falsa  opinione  si  potrebbe,  spingendo 
piu  oltre  questa  analogia,  ammettere  la  distinzione  di  una 
eruzione  discreta  e di  una  eruzione  confluente,  poiché  tali 
granulazioni  si  osservano  ora  disseminate,  ora  aggruppale 
e come  ammucchiate.  Ebbi  non  ha  guari  occasione  di  ve- 
dere un  caso,  nel  quale  l’ultimo  tratto  del  tenue  intestino 
offriva  delle  innumerevoli  granulazioni  |e  quali  erano  vali- 
damente strette  le  urie  colie  altre  e riempivano  esattamente 
lo  spazio  che  lasciavano  tra  loro  le  placche  agminate.  Tra 
queste  granulazioni  alcune  erano  ulcerate  nel  loro  centro 
nella  pluralità  tuttavia  non  offrivano  alcuna  perforazione, 
e presentavano  la  figura  di  assai  grossi  grani  di  miglio  od 
anche  di  piccoli  piselli.  L’individuo  nel  quale  riscontrai 


tal  forma  morbosa  aveva  presentato  del  fenomeni  atassie!*, 
ed  era  morto  dopo  dodici  giorni  di  malattia. 

Qualche  volta  tal  lesione  si  limita  ai  follicoli  isolati  5 
altre  volte  ai  contrario  invade  principalmente  quelli  agmi- 
nati,  il  più  di  sovente  la  lesione  interessa  tutti  i foglicoli 
indistintamente.  Nei  punti  intermedi  la  muccosa  è in  ge- 
nerale sanissima.!  foglicoli  subito  che  sieno  anche  sempli- 
cemente sviluppati  oltre  il  naturale,  si  presentano  sotto  la 
forma  di  placche  rilevate  , corrispondendo  ogni  punto  de- 
presso all’  apertura  di  un  foglicolo.  Queste  placche  sono 
più  o meno  prominenti,  ma  in  proporzione  non  mai  tanto 
quanto  gli  stessi  foglicoli  isolati , il  che  proviene  da  ciò 
che  le  placche  di  Peyer  occupano  la  grossezza  stessa  della 
tunica  fibrosa  dell’intestino,  mentre  i foglicoli  isolati  espor- 
gono  alla  superficie  interna^  perciò  ancora,  a differenza  di 
questi  ultimi,  l’alterazione  delle  prime  apparisce  all  esterno, 
ed  un  occhio  anche  mediocremente  esercitato  le  riconosce 
alla  semplice  inspezione  del  bordo  convesso  della  fine  del- 
l’intestino tenue.  Per  quel  che  sia  l’alterazione  in  se  stessa, 
essa  consiste  ora  in  un  semplice  sviluppo  preternaturale,^ 
in  tal  caso  la  cavità  del  foglicolo  è ripiena  da  del  mucco 
addensato,  ora  in  una  flogosi  acuta  , ed  allora  il  foglicolo 
trovasi  ripieno  di  pus  o di  materia  pseudo-membranosa. 
Non  di  rado  si  vede  un  foglicolo  in  suppurazione  aprirsi 
sotto  la  muccosa , e il  pus  penetrare  ad  una  maggiore  o 
minor  distanza  sotto  questa  stessa  membrana  conservata 
intatta. 

VI.  La  forma  pustolosa  della  enterite  foglicolare  acu- 
ta, consiste  in  placche  prominenti  pustolose  che,  pei  l a» 
spetto,  non  potrei  meglio  paragonare  che  a quelle  pustole  sifi- 
litiche umide  che  si  sviluppano  così  di  frequente  attorno 
al  margine  dell’  ano  , sullo  scroto  e sulle  ^grandi  labbra. 
Tali  pustole  generalmente  rotonde  , talora  screpolate  alla 
loro  superficie  , scavate  nel  loro  centro,  presentano  delle 
dimensioni  variabili  , essendo  ora  lenticolari  ( tali  sono 
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quelle  che  si  sviluppano  a spese  dei  foglicoli  isolati),  offrendo 
ora  un  pollice,  ora  un  pollice  e mezzo,  ed  anche  due  pollici 
di  lunghezza  su  mezzo  pollice  di  larghezza  , oblonghe 
ed  ellittiche  come  le  placche  agminate,  a spese  delle  quali 
esse  sono  formate.  Non  raramente  si  vede  una  pustola 
nel  centro  di  una  placca  di  Peyer  d’  alti  onde  sana  in 
tutto  il  rimanente  della  sua  estensione;  talvolta  ancora  si 
vedono  diverse  pustole  lungo  una  placca  considerevole , 
e gli  spazj  che  le  separano  perfettamente  sani.  Ora  queste 
pustole  sono  rare  , disseminate , ora  sono  aggruppate  in 
modo  da  non  lasciare  alcuno  spazio  fra  loro,  e da  formare 
un  anello  completo  , disposizione  che  si  osserva  in  parti» 
colar  modo  alla  valvula  ileocecale  e al  di  sotto  di  essa. 
Queste  differenze  poi  tengono  in  gran  parte  alle  varietà 
innumerevoli  che  presentano  i foglicoli  sotto  il  punto  di 
vista  del  loro  aggruppamento  nei  diversi  individui.  È fa- 
cile a riconoscersi  in  queste  placche  una  affezione  simul- 
tanea o successiva  dei  foglicoli  e della  membrana  muc- 
cosa  o papillare  che  gli  riveste:  il  loro  tessuto  è denso, 
resistente,  fragile;  se  le  si  dividano  sotto  l’acqua,  o si  espri- 
mano leggermente,  si  vede  scaturirne  come  del  pus  che  in- 
torba la  trasparenza  del  liquido.  Il  loro  colore  è rosaceo, 
o nero  per  una  più  forte  injezione,  od  anche  pallido,  dif- 
ferenze di  colore  spesso  relative  all’  epoca  nella  quale  le 
placche  si  osservano.  Le  pustole  hanno  una  decisa  tendenza 
alla  ulcerazione,  alla  disorganizzazione  ; talvolta  subiscono 
in  massa  questa  alterazione  , e in  questo  coso  non  rara- 
mente accade  di  vedere  la  lamina  della  valvula  ileo-cecale 
e la  porzione  vicina  della  muccosa  completamente  distrutte 
da  una  ulcerazione  circolare;  in  altri  casi  si  manifestano 
qua  e là  delle  piccole  ulcerazioni  ripiene  di  una  materia 
concreta  e come  pseudo-membranosa.  È la  forma  pustolosa 
una  delle  più  gravi  e delle  più  acute  che  possa  assumere 
la  enterite  foglicolare,  e da  essa  emanano  costantemente 
dei  sintomi  atassia’.  In  proposito  di  che  mi  rammenterò 
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sempre  di  un  intestino  presentatomi  in  una  delle  mie  le- 
zioni, e che  offriva  la  enterite  foglicolare  ( forma  pusto- 
losa ):  abbenchè  non  avessi  la  più  piccola  notizia  sul  malato 
al  quale  avea  appartenuto  quel  pezzo  patologico,  pure  fui  in 
grado  con  grande  stupore  delle  persone  che  me  lo  avevano 
portato , di  fare  di  quel  mala  to  una  istoria  esattissima  , 
almeno  quanto  alle  cose  essenziali.  Devo  aggiungere  , che 
1’  alterazione  dei  fogìicoli  del  grosso  intestino  è più  fre- 
quente in  questa  forma  che  in  tutte  le  altre,  e tale  alte- 
razione si  manifesta  ora  sotto  la  forma  di  grossi  furuncoli 
ulcerati  nel  loro  centro  , ora  sotto  quella  di  piccole  ulce- 
razioni che  non  saprei  meglio  paragonare  che  a quelle  de- 
pressioni che  lascia  dietro  di  se  il  vajolo  confluente.  Sem- 
bra che  l’alterazione  vada  dipartendosi  dal  ceco  per  di  là 
estendersi  io  progressiva  diminuzione  verso  il  colon  ascen- 
dente e il  trasverso.  Mi  sono  però  talvolta  incontrato  a 
vederla  in  questa  progressiva  diminuzione  sin  verso  il 
retto  ed  ivi  ricomparire  nella  stessa  intensità  che  nel  ceco. 

Come  una  varietà  della  forma  pustolosa  io  ritengo  la 
forma  fangosa , nella  quale  la  muccosa  che  riveste  i fogli- 
coli  agminati  resta  sollevata  irregola  i mente  e presenta  delle 
migliaja  di  piccole  aperture  a bordi  rossi  a livello  della 
apertura  di  ciascun  foglicolo. 

La  forma  granulosa  e a placche,  e la  forma  pustolosa 
tendono  ambedue  essenzialmente  alla  ulcerazione  del  pari 
che  vi  tendono  le  forme  che  mi  accingo  a descrivere,  colla 
differenza  però  che  in  queste  ultime  la  ulcerazione  è primi- 
tiva, nelle  prime  consecutiva. 

YIT.  La  forma  ulcerosa  , termine  comune  delle  due 
forme  precedenti,  è spesso  anche  primaria.  Essa  talora,  e 
ciò  accade  quando  la  malattia  fu  rapidamente  fatale , sì 
presenta  sotto  1’  aspetto  di  una  infinità  di  piccolissime  uU 
cerazioni  superficiali  a lembo  rosso  ^ ciascun  foglicolo  si 
vede  trasformato  in  una  piccola  ulcera  , o si  vedono  sulle 
stesse  placche  di  Peyer  sparse  qua  e là  delle  piccole  ulce* 
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razioni  in  mezzo  a molti  foglieoi i intatti.  Altre  volte  si 
trovano  delle  ulcere  più  o meno  larghe  , tagliate  a 
picco  alla  guisa  stessa  delle  ulcere  sifilitiche,  spesso  di  una 
figura  irregolare,  spesso  ancora  rappresentanti,  con  molta 
esattezza  e per  la  forma  e per  la  sede  1 foglicoh  agmmati, 
ellittiche  come  essi  , a fondo  grigio , formate  dalla  mem- 
brana muscolare,  od  anche  dallo  stesso  peritoneo  come  dis- 
secato. Soventi  volte  si  vedono  nel  fondo  e ai  bordi  di 
tali  ulcerazioni,  dei  vasi  arteriosi  e venosi  sfuggiti  al  pro- 
cesso disorganizzatore,  o solo  in  parte  distrutti.  Fra  le  de- 
scritte larghe  ulcerazioni  se  ne  vedono  delle  piccole  evi- 
dentemente formate  a spese  dei  foglicoli  isolati.  In  tutti 
questi  casi  sono  distrutti  dal  processo  ulceroso  non  sola- 
mente i foglicoli  ma  ancora  la  membrana  muccosa,  la  mem- 
brana fibrosa  e consecutivamente  la  membrana  muscolare: 
lo  stesso  peritoneo  non  sfugge  alla  distruzione,  d’onde  la 
perforazione  , accidente  così  frequente  in  questa  malattia. 
La  muccosa  rimane  spesso  distaccata  in  una  maggiore  o 
minore  estensione  alla  periferia  della  ulcerazione,  ed  i suoi 
bordi  appariscono  come  frangiati. 

Le  ulcere  intestinali  degli  etici  sono  molto  analoghe, 
anzi  qualche  volta  identiche  alle  già  descritte  pure  qual 
differenza  tra  i sintomi  che  si  osservano  nella  tise  e quelli 
che  emanano  da  questa  malattia  della  quale  parliamo!  Ciò 
chiaramente  dimostra  di  quanta  importanza  sia  per  la  so- 
luzione del  problema  delle  malattie  una  giusta  ed  accurata 
valutazione  del  carattere  acuto  o cronico,  della  successione 
o simultaneità  delle  lesioni  , delle  condizioni  nelle  quali 
si  trova  l’economia,  della  infezione  del  sangue  da  una 
causa  miasmatica  esterna  o da  una  influenza  atmosferica 
ordinaria,  o da  un  fuocolare  di  lesione  organica. 

Vili.  La  forma  gangrenosa  è qualche  volta  consecu- 
tiva alla  forma  pustolosa  , più  spesso  è primitiva.  Essa 
presenta  le  due  seguenti  varietà:  nella  prima  la  gangrena 

è circoscritta  alle  placche  foglicolari  o agli  stessi  foglicoli, 
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nella  seconda  la  gangrena  si  estende  molto  al  di  là  delle 
placche  foglicolari.  Nella  gangrena  circoscritta , il  foglicelo 
e la  porzione  adjacente  della  niuccosa  si  distaccano  in  forma 
di  una  escara,  nel  qual  processo  disorganizzatore  può  l’in- 
testino rimanere  immediatamente  perforato.  Nella  gan- 
grena diffusa  si  parte  pure  il  processo  morboso  dai 
foglicoii , ma  va  disorganizzando  in  distanza  le  membrane 
muccosa  e fibrosa,  ed  uno  strato  più  o meno  considerevole 
della  membrana  muscolare, non  che  talvolta  ancora  lo  stesso 
peritoneo.  Queste  due  varietà  di  gangrena  si  possono  pe- 
raltro riguardare  come  essenzialmente  identiche,  incontran- 
dosi esse  quasi  sempre  simultaneamente  nello  stesso  soggetto. 
Alla  sola  forma  gangrenosa  circoscritta  si  può  forse  ap- 
plicare l’espressione  di  dotinetiterite  * che  vuol  significare 
foruncolo  dell’intestino:,  ma  io  non  adotterei  una  tal  de- 
nominazione, i°  perchè  non  necessaria,  2 perchè  implica 

una  falsa  idea  della  malattia. 

IX.  In  tutte  le  forme  di  enterite  foglicolare  acuta  già 

descritte  la  infiammazione  che  affligge  1 foglicoii  attacca 
pure  più  o meno  le  glandule  mesenteriche  corrispondenti, 
d’onde  ad  un  certo  ordine  di  febbri  maligne  Baglivi  im~ 
poneva  la  denominazione  di  febbre  mesenterica , e i Signori 
Petit  e Serres  quella  di  febbre  entero-mesenterica.  Ma  si 
incontrano  dei  casi,  e questi  costituiscono  la  quinta  foima 
sopra  accennala,  nei  quali  la  infiammazione  delle  glandule  me- 
senteriche sembrala  lesione  più  importante,  non  stando  quella 
dei  foglicoii  nè  in  rapporto  colla  alterazione  delle  stesse 
glandule,  nè  coi  fenomeni  morbosi.  Le  glandule  mesenteriche 
che  si  riscontrano  più  specialmente  affette  sono,  1 quelle 
numerosissime  che  occupano  l’angolo  destro  che  forma  1 ileo 
col  colon  ascendente  ( angolo-ileo-colico  )',  2 quelle  situate 
presso  alla  fine  dell’  ileo-,  3°  quelle  situate  in  gruppo  nei 
bordo  aderente  del  mesenterio  e perciò  lungo  la  colonna 
vertebrale.  Il  loro  vilume  varia  da  quello  di  un  grosso 
pisello  a quello  di  un  uovo  di  piccione*,  si  vedono  talvolta 


ridotte  in  una  poltiglia  color  feccia  di  vino  e affatto  di- 
sorganizzate, altre  volte  sono  piene  di  pus  rossastro  o di 
un  bianco  crema;  contengono  in  fine  un  pus  concreto  §emi- 
tubei coloso.  Non  raramente  si  trovano  tutte  o quasi 
tutte  le  glandule  mesenteriche  di  un  rosso  intenso  e come 
penetrate  di  sangue,  senza  sensibile  aumento  di  volume. 

X.  La  forma  gangrenosa  e la  forma  ulcerosi  primitiva 
o consecutiva  della  enterite  foglicolare  producono  quelle 
perforazioni  del  peritoneo  che  riescono  così  subitaneamente 
mortali  pel  doppio  effetto  della  timpanite  addominale  e 
delia  peritonite.  In  specie  il  primo  di  questi  effetti  può 
portare  con  somma  rapidità  la  morte,  e mi  è occorso  nella 
mia  pratica  di  vedere  più  volte  dei  malati  rimanere  pron- 
tamente soffocati  pel  solo  fatto  della  timpanite  addominale. 
Sopravvengono  pure  alle  suddette  forme  (gangrenosa  è 
ulcerosa)  della  enterite  foglicolare,  delle  emorragie  intesti- 
nali più  o meli  gravi  e qualche  volta  mortali  , come  ne 
vidi  un  esempio  rimarchevole.  Di  tali  emorragie  si  trova 
la  ragione  m qualche  arteria  di  maggiore  o minor  calibro 
aperta  nel  fondo  di  una  ulcerazione. 

XI.  Per  quanto  le  diverse  forme  sopra  descritte  sieno 
nella  pluralità  dei  casi  distinte  le  une  dalle  altre  , tut- 
tavia non  raramente  accade  di  incontrarle  diversamente 
insieme  combinate:  così  assai  di  sovente  vedesi  andare 
unita  la  forma  granulosa  alla  pustolosa,  la  forma  ulcerosa 
alla  gangrenosa.  Qualche  volta  ancora  si  vedono  queste 
lesioni  nei  loro  diversi  gradi  , ciò  che  attesta  non  essere 
esse  contemporanee,  ma  sviluppatesi  successivamente.  Spesso 
dalla  istoria  della  malattia  si  attinge  una  viva  luce  per 
bene  interpolare  la  lesione  organica  , e ad  una  recrude- 
scenza dei  sintomi  corrisponde  una  nuova  alterazione  or- 
ganica. Si  trova  in  fatti  presso  ad  una  lesione  pervenuta 
al  suo  sommimi  d’intensità  un’altra  lesione  incipiente,  e 
presso  ad  una  lesione  per  metà  cicatrizzata  si  incontra 
altra  lesione  nella  sua  massima  intensità. 
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XII.  Ilavvi  un’altra  forma  di  enterite  che,  sebbene 
non  sia  da  riportarsi  alla  specie  foglicolare,  pure  merita  in 
qualche  modo  di  esser  ravvicinata  alle  precedenti  per  l’ana- 
logia che  ha  con  esse  sotto  il  punto  di  vista  clinica,  e questa 
è la  enterite  pseudo-membranosa  , nella  quale  un  tratto 
più  o meno  esteso  della  fine  dell’  intestino  tenue  e della 
vicina  porzione  dell’  intestino  grosso  è come  intonacato  da 
una  materia  caseiforme,  aderentissima,  di  un  bianco  gial- 
lastro, più  o meno  smembrata  e formante  a ciascuna  pa- 
pilla una  guaina  incompleta  , sotto  la  quale  la  muccosa 

comparisce  di  un  rosso  intenso. 

XIII.  Formano  un  punto  importantissimo  nella  istoria 
anatomica  della  enterite  foglicolare  1 diveisi  stati  dei  vasi 
della  muccosa  e del  peritoneo.  Non  raramente  si  incontra 
la  muccosa  perfettamente  sana  e scevra  da  qualunque  ìnje- 
zione  vascolare  fra  le  granulazioni,  le  pustole  o le  ulceia- 
zioni*,  in  altri  casi  la  muccosa  riscontrasi  prodigiosamente 
incettata,  di  un  rosso  scuro  in  una  maggiore  o minore  e- 
stensione,*  in  fine  può  il  rossore  esser  circoscritto  attorno 
alle  granulazioni,  alle  pustole,  o al  lembo  delie  ulcei azio- 
ni. Nè  meno  interessante  è lo  stato  del  peritoneo:  quando 
la  lesione  si  limita  ai  fogliceli  della  muccosa,  1 alterazione 
non  si  estende  mai  dal  lato  del  peritoneo  , servendo  la 
membrana  fibrosa  come  di  barriera  alla  sua  diffusione 
dall’interno  all’esterno  , ugualmente  che  in  altri  casi  si 
oppone  alla  sua  diffusione  dall’esterno  all’interno}  ma 
tosto  che  venga  superata  questa  barriera,  rimanendo  attac- 
cata la  membrana  muscolare,  il  peritoneo  resta  più  o meno 
interessato  nella  alterazione.  La  injezione  vascolare  si  os- 
serva il  più  delle  volte  circoscritta,  corrispondendo  a cia- 
scuna pustola  , ad  ogni  ulcerazione  una  macchia  violacea 
all’esterno.  Così  un  occhio  un  poco  esercitato  riconosce  alla 
inspezione  della  superficie  esterna  dell’  intestino  tenue  lo 
stato  della  superficie  interna  nella  guisa  stessa  che  alla  in- 
spezione del  mesenterio  si  giudica  dello  stato  delle  glan- 


dule  contenute  nella  sua  grossezza.  In  altri  casi  non  solo 
havvi  injezione  del  peritoneo,  ma  una  vera  peritonite  sub- 
acuta, ora  parziale,  locale^  circoscritta  alle  regioni  ipoga- 
strica e iliaca,  ora  generale}  in  fine  non  di  rado  si  vede 
sopravvenire  tutto  ad  un  tratto,  per  la  semplice  diffusione 
della  infiammazione,  una  peritonite  acuta  come  quella  che 
succede  immediatamente  ad  una  perforazione  intestinale. 

XIV.  Comprendendo  la  istoria  anatomica  della  ente- 
rite foglicolare  anche  lo  studio  della  cicatrizzazione  delle 
perdite  di  sostanza  resultanti  dalla  maggior  parte  delle 
indicate  alterazioni,  diremo  che  i molti  individui  che  soc- 
comberono per  diverse  cause  nella  loro^convalescenza  o in 
una  epoca  più  o meno  lontana  dalla  malattia  diedero  luogo 
a constatare  , che  tal  cicatrizzazione  segue  assolutamente  le 
stesse  leggi  che  regolano  la  cicatrizzazione  delle  perdite  di 
sostanza  della  pelle  e di  tutti  gli  altri  organi. 

Forme  cliniche  della  enterite  foglicolare  primaria  acuta. 

XV.  Era  stato  riconosciuto  sino  dai  grandi  osservatori 
della  antichità,  esistere  molte  malattie  febrili  che  emanano 
da  una  locale  affezione  resa  manifesta  dal  dolore  e da  una 
maggiore  o minore  molestia  nelle  funzioni  dell’ organo  af- 
fetto, mentre  altre,  lungi  dall’ offrire  un  punto  di  partenza 
in  un  dato  organo,  sembrano  anzi  interessare  l’insieme  della 
organizzazione.  Le  prime  venivano  designate  col  nome  di 
febbri  sintomatiche  , o si  dava  loro  un  nome  desunto  dalla 
località  affetta  , le  seconde  si  indicavano  col  semplice  nome 
generico  di  febbri , quasi  dir  si  volesse  febbri  per  eccel- 
lenza} modernamente  poi  si  diè  a queste  ultime  l’epiteto 
di  primarie  o essenziali < La  quale  distinzione  è talmente 
in  natura,  che  la  ritroviamo  riprodotta  da  tutti  gli  osser- 
vatori dai  tempi  di  Ippocrate  sino  ad  oggi,  sia  implicita' 
mente,  sia  explicitamente,  qualunque  pur  fosse  la  dottrina 
e il  sistema  dominante  nell’epoca  nella  quale  essi  scrivevano, 
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XVI.  La  soia  anatomia  patologica  rivelar  poteva  questa 
gran  verità,  che  esistono  molte  infiammazioni  senza  dolore 
od  altri  sintomi  locali  sensibili,  e che  tali  infiammazioni 
reagiscono  sul  centro  cerebrale,  sul  centro  circolatorio,  e 
su  tutte  le  funzioni  in  un  modo  forse  anche  più  intenso  delle 
flemmasie  con  dolore.  Essa  ci  fa  conoscere  inoltre,  che  e- 
sistono  delle  infiammazioni , le  quali , dopo  essersi  manife- 
state per  via  di  sintomi  locali,  offrono  una  scomparsa  to- 
tale di  tali  fenomeni  per  assumere  la  stessa  forma  delle 
flemmasie  senza  dolore,  e inversamente  delle  flemmasie 
senza  dolore  che  assumono  dopo  un  certo  tempo  la  forma 
delle  flemmasie  con  dolore. 

XVII.  Se  tutte  le  flemmasie  senza  dolore  possono  as- 
sumere la  forma  tifoide , ben  può  dirsi  che  nessuna  tra 
esse  la  offre  in  un  maggior  grado  della  enterite  foglicolare 
acuta.*  quando  ciò  accade,  il  malato  prova  prontamente 
una  tal  sensazione  da  fargli  credere  di  aver  tutte  le  ossa 
rotte,  ed  una  eccessiva  prostrazione  che  l’obbliga  ad  allet- 
tarsi: la  sua  faccia  porta  l’impronta  dello  stupore*,  egli 
resta  immobile  nel  suo  letto,  insensibile,  in  una  specie  di 
stordimento}  la  testa  e le  membra  gli  sembrano  eccessiva- 
mente pesanti  ? essendo  il  sistema  muscolare  il  primo  e 
più  profondamente  affetto,  d’onde  diè  Pinel  a tal  malattia 
il  nome  di  febbre  adinamica  $ la  superficie  delle  labbra,  dei 
denti  e della  lingua  si  fa  asciutta  efuliginosa}  il  malato  non 
fa  mostra  di  bramare  che  il  solo  riposo*,  se  lo  si  ricerchi  di 
commemorativi,  o gli  vengano  dirette  delle  domande  che 
esigano  più  che  una  semplice  risposta  affermativa  o ne- 
gativa , egli  risponde  qon  espressioni  d’impazienza  , avven- 
gaci^ non  ha  la  forza  di  pensare  e molto  meno  quella  di 
seguire  e ravvicinare  le  proprie  idee  : quasi  si  direbbe  at- 
taccata la  vita  nella  sua  sorgente. 

XVIII.  La  forma  atassica  non  è meno  frequente  della 
forma  tifoide,  ed  è certamente  molto  più  grave:  quando 
essa  sia  in  massimo  grado,  il  malato  soccombe  in  pochi 
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giorni  e spesso  inopinatamente  in  mezzo  al  pili  violento 
delirio  j come  accade  nelle  aracnoiditi  accompagnate  da 
delirio. 

Un  vigoroso  carradore,  in  età  di  anni  venticinque , vien 
trasferito,  sono  pochi  giorni,  in  perfetta  integrità  di  mente, 
alla  Gasa  reale  di  Sanità,  Nella  notte,  furioso  delirio',  egli 
si  crede  assassino  di  tutti  i re,  e crede  lo  si  voglia  ucci- 
dere.  La  faccia  è rossa,  euopertà  di  sudore}  il  polso  largo, 
pieno, quasi  naturale  per  la  frequenza}  vociferazioni}  lingua 
naturale}  saliva  scarsa  e schiumosa}  l’addòme  voluminoso. 
Io  diagnostico  una  enterite  foglicolare.  ( Venti  sanguisughe 
alle  giugulari  ).  Il  malato  muore  nella  notte.  L’apertura 
del  cadavere  ci  offrì  effettivamente  una  enterite  follicolare 
acuta  (forma  pustolosa).  La  malattia  datava  da  sette  a otto 
giorni,  e niente  annunziava  una  fine  così  prossima.  La 
stessa  notte  fatale  al  carradore  tolse  ai  viventi  anche  un 
alunno  in  farmacia  che  presentava  un  delirio  taciturno  re- 
lativo agli  oggetti  abituali  dei  suoi  studj.  io  non  poteva  in- 
durlo a rispondermi  ad  altre  domande  che  non  fossero  re- 
lative alla  chimica,  e si  mostrava  vivacissimo  alla  mia  ol- 
tiraa  visita*  Veduto  alle  ore  dieci  della  sera  dall’interno 
(M.  Sestié),  gli  parve  presso  a poco  nello  stesso  stato  nel 
quale  trovavasi  alla  visita  della  mattina,  Alle  ore  undici 
egli  moriva.  Io  aveva  diagnosticato  una  enterite  foglicolare 
acuta  , e il  mio  diagnostico  fu  completamente  giustificato 
dalla  autopsia.  In  ambidue  gli  esposti  casi  le  meningi  e- 
rano  mediocremente  ipjettate.  Egli  è da  rimarcarsi  che  non 
raramente  accade  di  vedere  il  delirio  ricomparire  o au- 
mentare notabilmente  alla  stessa  ora  , il  polso  quasi  api- 
retico nell’ intervallo  tra  le  esacerbazioni , e in  somma  si- 
mular la  malattia  una  intermittenza  perniciosa. 

Se  non  v’ha  pratico  che  qualche  Volta  non  siasi  in- 
gannato equivocando  uil  delirio  sintomatico  con  un  delirio 
veramente  idiopatico  , e viceversa  , qual  servigio  si  rendei 
rebbe  alla  umanità  se  fosse  dato  di  potèt  ben  determinate 
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in  tutti  i casi  dei  segni  certi  e distintivi  dell’  uno  e 1’  altro 
delirio!  Questa  difficoltà  è però  comune  ad  un  gran  nu- 
mero di  malattie  addominali. 

XIX.  Nello  stato  atassie©  sono  i sintomi  locali  tanto 
meno  pronunziati , quanto  più  intensi  sono  i sintomi  cere- 
brali, e quando  esso  è portato  al  massimo  grado,  anche  la 
stessa  peritonite  acutissima  che  sopravviene  alla  perforazione 
intestinale  accade  senza  dolore.  La  esperienza  ci  insegna 
che  la  pressione  sull’  addome  sia  nel  senso  antero-posteriore 
come  nel  senso  laterale  non  fornisce  pel  diagnostico  un  cri- 
terio di  un  gran  valore,  e che  ben  poca  importanza  è da 
accordarsi  al  dato  della  esistenza  o non  esistenza  del  do- 
lore*, di  che  se  in  parte  ci  rende  ragione  l’anatomia  pa- 
tologica mostrandoci , che  nella  maggior  parte  degli  indi- 
vidui P ultimo  tratto  del  tenue  intestino  , sede  quasi  esclu- 
siva della  enterite  foglicolare,  è contenuta  nella  escavazione 
del  bacino,  bisogna  pur  convenire,  che  l’assenza  del  do- 
lore tiene,  anche  maggiormente  che  alla  indicata  circostanza 
anatomica,  ad  un  modo  particolare  di  infiammazione.  Non 
vi  ha  che  il  caso  di  infiammazione  estesa  al  peritoneo,  nel 
quale  si  manifesti  apertamente  il  dolore  e con  esso  l’aumento 
del  volume  dell’ipogastrio  e spesso  della  totalità  dell’  ad- 
dome, il  meteorismo  e la  resistenza  sotto  la  pressione. 

XX.  Non  è raro  di  vedere  la  malattia  presentare  alterna- 
tivamente la  forma  tifoide  e la  forma  atassica , ed  in  tal 
caso  è quasi  constantemente  la  forma  atassica  la  consecu- 
tiva. Spesso  la  forma  è mista  offrendo  una  certa  combina- 
zione di  stupore  e di  delirio.  Vi  sono  in  fine  delle  enteriti 
foglicolari  che  si  manifestano  sotto  una  forma  sub-acuta  , 
continuando  la  malattia  uno  tenore  senza  aumento  nè  di- 
minuzione per  ventuno,  ventotto,  quaranta  giorni,  e questa 
è appunto  la  enterite  foglicolare  sub-acuta , o lo  stato 
precursore  delle  malattie  acute,  cui  fu  imposto  il  nome  di 
febbre  lentO'neroosa  dall’  Iluxham  , di  malattia  muccosa 
cronica  da  Roederer  e Wagler. 
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X.X.L  Come  riportare  dei  sintomi  tanto  gravi  come 
quelli  già  da  me  riferiti  ad  una  lesione  tanto  circoscritta 
del  canale  intestinale?  Non  è egli  più  probabile  che  questi 
sintomi  dipendano  da  una  causa  che  agisca  sull’  insieme 
della  economia  ? non  sarebbe  ella  forse  questa  malattia 
locale  che  una  semplice  eruzione  analoga  alle  eruzioni  la- 
biali, o cutanee,  una  specie  di  crise,  che  salutare  se  fossesi 
effettuata  alla  pelle,  diviene  nociva  perchè  determinatasi 
sopra  un  organo  importante  alla  vita? 

XXII.  Dietro  mature  riflessioni  su  tale  grande  e im- 
portante quesito,  io  sono  convinto,  che  nella  enterite 
foglicoìare  acuta  lo  stato  generale  compreso  sotto  il  nome 
collettizio  di  febbre  , sia  sintomatico  nello  stesso  modo  che 

10  è la  febbre  nelle  malattie  eruttive  e nella  pneumonite 
e pleurite. 

XXIII,  Se  sarebbe  assurdo  il  dire  , che  la  febbre  mor- 
billosa, o vajolosa  , o scarlattinosa  fosse  sintomatica  di  una 
eruzione  che  ancora  non  esiste,  si  può  certamente  ritenere, 
che  nelle  malattie  eruttive  non  è la  eruzione  che  governa 
la  febbre , ma  bensì  questa  la  eruzione.  Ora  non  deve 
egli  accadere  lo  stesso  nella  pleurite,  nella  pneumonite, 
nella  eresipela,  in  tutte  quelle  malattie  in  somma  le  quali 
sono  le  più  essenzialmente  locali?  se  un  individuo  per  la 
soppressa  traspirazione  viene  immediatamente  o pochi  giorni 
dopo  preso  da  febbre  , crederemo  noi  che  al  cominciar 
della  febbre  esista  già  la  pneumonite,  la  pleurite,  la  ere- 
sipela? nò  certamente,  anzi  si  dichiarano  tali  malattie  nei 
termine  di  dodici,  ventiquattro  ore,  e talvolta  dopo  due 
o tre  giorni}  dunque  la  febbre  non  è sintomatica  di  que- 
sta pneumonite,  di  questa  pleurite,  di  questa  eresipela. 
E quando  la  febbre  va  cessando , si  dovrebbe  egli  creder 
per  questo  che  la  pneumonite,  la  pleurite,  la  eresipela 
sieno  vinte?  esse  non  lo  sono  affatto,  come  non  lo  sono 

11  vajolo,  la  rosolia  e la  scarlattina  al  cessar  della  febbre 

che  accompagna  queste  malattie  eruttive.  La  cessazione 
Crgveilhier  Vol.  I.  3o 
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dei  fenomeni  generali  annunzia  semplicemente  la  limitazione 
della  malattia  , la  improbabilità  di  ulteriori  progressi  di 
essa  a meno  di  nuove  cause  , e la  probabilità  di  una  pros- 
sima risoluzione. 

XXIV.  Ciò  che  ho  detto  sopra  si  applica  esattamente 
alla  enterite  foglicolare  acuta  , essendo  in  questa  la  infiam- 
mazione preceduta  dalla  febbre  di  dodici , ventiquattro  , 
quarantotti  ore  ed  ancora  di  tre  giorni  come  accade  nella 
pneumonite  \ la  febbre  poi  persiste  ed  aumenta  durante 
tutto  il  tempo  nel  quale  va  crescendo  il  processo  disorga- 
nizzatore, che  non  è punto,  come  già  detto  , la  causa  della 
febbre , ma  che  ne  è la  misura , nella  stessa  guisa  e per 
le  stesse  ragioni  onde  accade  che  la  febbre  persiste  ed  au- 
menta per  tutto  il  tempo  durante  il  quale  progredisce  la 
infiammazione  di  polmone.  Ma  cessato  il  moto  febrile,  non 
per  questo  è da  considerarsi  guarita  la  enterite  foglicolare 
acuta  \ solo  potrassi  arguirne,  che  la  malattia  si  è limitata, 
che  probabilmente  non  farà,  senza  una  nuova  causa,  ul- 
teriori progressi  , che  essa  terminerà  colia  cicatrizzazione.  Il 
quale  andamento  facilissimo  a verificarsi  nella  pleurite  e 
nella  pneumonite,  nelle  quali  ? fenomeni  locali  persistono 
costantemente  identici  otto  o dieci  giorni  dopo  la  cessazione 
della  febbre,  ho  avuto  molte  occasioni  di  constatare  anche 
a riguardo  della  enterite  foglicolare  , e mi  fornirono  tali 
occasioni  diversi  malati  morti  accidentalmente  al  ventesimo, 
trentesimo  ed  anche  quarantesimo  giorno  di  convalescenza, 
e nei  quali  restai  ben  maravigliato,  alla  inspezione  del  ca- 
nale intestinale,  di  ritrovare,  in  vece  delle  cicatrici  che 
io  andava  cercando,  delle  ulcerazioni  così  profonde  ed 
estese  come  potevano  esserlo  nella  massima  intensità  della 
malattia. 

XXV.  Dalle  quali  cose  emerge  , che,  clinicamente 
parlando , nella  enterite  foglicolare  acuta , come  ugual- 
mente in  tutte  le  flemmasie,  due  cose  sono  da  considerar- 
si e distinguersi,  lo  stato  locale  e lo  stato  generale.  Nelle 
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flemmasie  con  dolore  lo  stato  locale  è il  principale  mo- 
vente e regolatore  delle  indicazioni  terapeutiche, nelle  flem- 
masie  senza  dolore  le  indicazioni  terapeutiche  devono  es- 
sere subordinate  piuttosto  allo  stato  generale,  o più  esat- 
tamente parlando,  alle  condizioni  del  sistema  nervoso  ce- 
rebro-spinale. 

XXYI.  Frattanto  lo  stato  locale,  quantunque  con- 
secutivo ( consecutivo  però  alla  guisa  della  pleurite,  della 
pneumonite  ),  quantunque  nel  più  gran  numero  dei  casi 
latente  , non  deve  tuttavia  riguardarsi  come  di  poca  im- 
portanza : che  se  esso  non  serve  a spiegare  lo  stato  ge- 
nerale , se  nel  principio  non  possa  considerarsi  che  come 
effetto*,  una  volta  prodotto  però,  elevandosi  allora  al  rango 
di  causa,  sembra  reggere  coi  suoi  diversi  gradi,  colla  mag- 
giore o minore  rapidità  del  suo  corso,  colle  sue  diverse  fasi, 
i gradi , il  corso  e le  fasi  della  malattia  , e può  ‘rendere 
sufficiente  ragione  dello  stato  generale.  In  questa  malattia, 
come  nelle  ernie  strangolate,  il  sistema  nervoso  gangliona- 
rio  , che  si  distribuisce  in  tanta  [copia  alle  parti  malate  , 
spiega  la  eccessiva  prostrazione  delle  forze  e la  parte  che 
prende  il  sistema  nervoso  centrale  al  disordine,  inducendo 
il  torpore  , lo  stupore  e il  delirio.  Lo  stato  del  cuore, 
ch’io  ritengo  in  generale  come  il  misuratore  dello  stato 
del  sistema  nervoso  ganglionario,  nella  guisa  siessa  che  lo 
stato  dei  muscoli  inservienti  alla  vita  di  relazione  lo  è 
dello  stato  del  sistema  cerebro-spinale,  lo  stato  del  cuore, 
ripeto,  dà  in  generale  una  misura  sufficientemente  esatta 
del  grado  della  alterazione,  non  che  talvolta  ancora  della 
varia  suscettibilità  dell’individuo.  Non  è però  la  regola 
sopra  espressa  da  intendersi  al  rigor  della  parola,  osservan- 
dosi qualche  volta  in  uno  stato  eccessivamente  grave  un 
polso  quasi  naturale.  Quando  la  infiammazione  disorganiz- 
zatrice  non  si  limita  ai  foglicoii  ed  alla  porzione  della 
muccosa  nella  quale  sono  impiantati  estendendosi  a buona 
porzione  della  muccosa  stessa  od  anche  al  peritoneo,  allora 


insorgono  dei  fenomeni  locali,  e conseguentemente  ne  de- 
rivano delle  indicazioni  affatto  locali. 

Terapeutica. 

XX\II.  Nel  modo  stesso  die  non  riesce  di  troncare 
istantaneamente  alla  guisa  di  una  periodica  le  malattie 
eruttive,  il  vajolo  , la  scarlattina  , i morbilli , la  eresipela  , 
non  meno  che  una  pleurite,  una  polmonite,  o qualunque 
altra  infiammazione,  sieno  pure  apprestati  i debiti  soccorsi 
anche  nei  primi  momenti  dall’apparizione  della  febbre; 
così  ancora  la  enterite  foglicolare  acuta  percorre  di  neces- 
sità un  certo  periodo  di  tempo;  e se  havvi  qualche  esage- 
razione nella  idea  di  Pinel  che  paragona  1’  andamento  di 
una  malattia  febrile  ai  diversi  periodi  dell’  accrescimento 
di  un  vegetabile,  non  è per  questo  meno  esagerata  la  dot- 
trina contraria  che  proclama  potersi  troncare  instantanea- 
mente  una  enterite  foglicolare  acuta  per  via  di  generose 
applicazioni  di  sanguisughe  o in  una  parola  di  una  ener- 
gica cura  antiflogistica.  Dato  una  volta  l’impulso  febrile, 
si  potrà  con  una  conveniente  terapia  , diminuire  la  gra- 
vezza dei  sintomi , porre  un  freno  alla  infiammazione  di- 
sorganizzatrice, prevenire  alcuni  epifenomeni;  ma,  sieno 
pure  gli  sforzi  del  medico  i più  energici  e i meglio  di- 
retti , egli  non  potrà  mai  ottenere  una  risoluzione  com- 
pleta della  malattia  in  meno  di  due  o tre  settimane,  e non 
di  rado  di  quaranta  giorni,  ciò  che  viene  comprovato  da 
moltissimi  fatti  eh’  io  possiedo. 

XXVIII.  È di  mestieri  tuttavia  fare  una  distinzione 
importante  fra  le  malattie  che  si  sviluppano  senza  una 
marcata  predisposizione  per  effetto,  a cagion  d’esempio,  di 
una  brusca  soppressione  di  traspirazione  , e quelle  resul- 
tanti da  una  azione  continuata  per  lungo  tempo , o da 
una  infezione  miasmatica  , poiché  può  una  cura  energica 
assai  meglio  trionfare  delle  prime,  clic  non  delle  seconde; 
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e le  enteriti  foglicolari  acute  miasmatiche  o epidemiche  , 
come  ugualmente  tutte  le  flemmasie,  pneumoniti  , dissen- 
terie ec.  miasmatiche  o epidemiche,  sono  incomparabilmente 
più  gravi  delle  enteriti  foglicolari  acute  sporadiche. 

XXIX.  Il  tifo  che  regnò  epidemicamente  nel  1 8 1 3 e 
*4  lleg^  spedali  di  Parigi,  quando  questa  città  fu  occupata 
dalle  armate,  altro  non  fu  generalmente,  come  ebbi  molte 
occasioni  di  constatare  colle  autopsie,  che  una  enterite  fo- 
glicolare  primaria  acuta.  Ora  nel  tifi  miasmatico  la  istan- 
taneità degli  effetti  dimostrando  la  natura  e la  intensità 
delle  cause,  lo  studio  di  questa  epidemia  sembrami  dover 
tramandare  una  gran  luce  sulla  malattia  della  quale  ci 
occupiamo.  Esposto  un  individuo  sano  all’  azione  di  un 
miasma  , o in  una  stanza  ove  sieno  ammassati  molti  in- 
dividui affetti  da  tifo,  il  miasma  viene  introdotto  col  veicolo 
dell’aria  nei  suoi  polmoni,  di  cui  la  muccosa  eminentemente 
assorbente  serve  assai  più  spesso  di  via  all’assorbi mento  che 
alia  eliminazione  dei  miasmi  o altre  cause  morbose  , nel 
che  differisce  dalla  pelle  e dalla  muccosa  intestinale } as- 
sorbito il  miasma  e portato  nel  torrente  della  circolazione, 
infetta  il  sangue,  facendo  ora  di  principio  manifesti  i suoi 
effetti,  ora  abbisognando,  alla  guisa  di  un  germe,  di  un 
certo  tempo  di  incubazione.  Yien  preso  il  malato  tutto  ad 
un  tratto  da  un  freddo  più  o meno  intenso,  che  ritener 
potrebbesi  come  una  specie  di  muovimento  centripete  an- 
nunziariteci  esser  l’economia  sotto  l’impero  di  una  causa 
che  l’opprime,  e che  il  sistema  delle  forze  epigastriche  è 
profondamente  affetto:  nel  periodo  di  questo  freddo  intenso 
gli  ì ndiv  idui  perder  la  vita.  Al  freddo  tien 
dietro  un  muovimento  centrifugo  o di  reazione,  il  calore, 
lo  sviluppo  del  polso,  ed  è allora  che  la  causa  miasmatica 
si  porta  sopra  uno  od  un  altro  organo } se  si  determina 
sui  fogliceli  isolati  o agminati , ne  nasce  la  enterite  fogli- 
colare,  se  sulla  muccosa  del  grosso  intestino  , ne  nasce  la 
diarrea  , la  dissenteria.  Qualche  volta  la  causa  miasmatica 
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si  dirige  sui  polmoni  o sul  cervello  } ora  offende  un  solo 
organo,  ora  simultaneamente  o successivamente  diversi  or- 
gani; ora  si  osserva  una  costituzione  annua  nella  quale  la 
causa  miasmatica  spiega  i suoi  effetti  a vicenda  sopra  il 
grosso  intestino,  o sui  foglicoli  agminati  e solitarj  dell’in- 
testino tenue  , ora  sui  polmoni , ora  sul  cervello  ec. , e le 
varietà  individuali,  come  quelle  di  tante  influenze  in  mezzo 
alle  quali  si  sviluppano  i tifi,  rendono  ragione  delle  dif- 
ferenze innumerevoli  che  presentano  le  diverse  epide- 
mie. 

XXX.  Se  molteplici  e reiterate  osservazioni  concorrono 
a dimostrare  la  attuale  insufficienza  dell’arte,  se  non  a mo- 
dificare la  enterite  foglicolare  acuta  , il  che  è forza  am- 
mettere, non  però  mai  ad  arrestarla  nel  suo  corso  con  un 
qualunque  trattamento  curativo , non  siamo  noi  tentati  di 
ritenere,  che  la  terapeutica  non  ha  che  piccola  o nessuna 
influenza  sull’  andamento  della  malattia?  e questo  concetto 
non  acquista  egli  il  grado  di  assioma  , se  si  consideri  la 
discrepanza  delle  opinioni  dei  pratici  relative  alla  cura  di 
essa,  e il  resultato  dei  calcoli  di  M.  Louis  , che  in  una 
opera,  frutto  di  lunghe  e reiterate  osservazioni,  nella  quale 
egli  analizza  ciascun  fatto  sotto  ogni  aspetto  con  una  pa- 
zienza superiore  a qualunque  elogio,  dimostrò  matemati- 
camente, essere  stata  sotto  la  influenza  di  metodi  curativi 
i più  opposti  la  durata  della  malattia  presso  a poco  co- 
stantemente la  stessa,  i sintomi  egualmente  gravi,  l’esito 
del  pari  funesto. 

XXXI.  Ma  l’applicazione  della  aritmetica  allo  studio 
della  vita  sembrami  per  vero  dire  non  consentaneo  al 
carattere  dei  fenomeni  dei  corpi  viventi  eminentemente 
variabile  e difficilissimo  a raggiungersi.  Ciascuna  scienza  ha 
un  metodo  per  raggiunger  le  verità  e argomenti  speciali 
per  dimostrarle  più  o meno  esattamente.  Ora  fra  le  sciente 
naturali,  le  fisiche  resultano  da  fenomeni  costanti,  ai  quali 
può  con  vantaggio  applicarsi  il  calcolo  ( d’onde  le  scienze 


fisico-matematiche  );  ma  esso  non  sarà  mai  applicabile  alle 
scienze  zoologiche  , nelle  quali  variando  i prodotti  conti- 
nuamente come  i fattori , dei  ragionamenti  in  numeri , a 
primo  aspetto  inattaccabili , implicherebbero  ben  spesso 
una  erronea  valutazione  delle  unità  di  unità,  delle  unità 
di  diecine,  delle  unità  di  migliaja  come  unità  di  uno  stesso 
ordine.  Quegli  che  volesse  introdurre  il  calcolo  in  medicina 


errerebbe  come  quel  dotto  ( Condorcet  ) che  concepì  lo 
stravagante  progetto  di  applicare  il  rigore  matematico  alle 
probabilità  morali , che  voleva  sostituire  degli  a — (-  b alle 
prove  giuridiche  scritte  o testimoniali,  che  ammetteva  delle 
unita  di  prove , delle  frazioni  di  prove  e le  riduceva  in 
equazioni , colle  quali  pretendeva  di  decidere  algebrica- 
mente della  vita,  delle  sostanze  e dell’  onore  dei  cittadini. 


XXXII.  Se  non  vi  fossero  altre  prove  della  inutilità 
di  queste  tavole  aritmetiche,  una  parlantissima  ne  avrem- 
mo nella  singolarità  dei  resultati.  Indicando  in  fatti  le 
statistiche  parziali  e generali,  essere  stata  la  mortalità  in 
passato  e prima  della  vaccina  presso  a poco  quella  che  è 
oggi , si  dovrebbe  ritenere  come  non  utile  il  prezioso  ri- 
trovato della  vaccina  medesima,  come  affatto  inutile  la 
medicina , indifferente  al  ietto  del  malato  la  scienza  o l’ i- 


gnoranza , la  prudenza  o la  temerità.  Ma  quello  importa 
al  medico  non  sono  quelle  leggi  generali  dell’equilibrio 
degli  esseri , della  mortalità  di  quello  spedale  o di  quella 
sala  , nè  son  tampoco  dei  resultati  generali  di  terapeutica, 
poiché  non  vi  sono  in  medicina  che  individui,  e per  aver 
dei  calcoli  approssimativi,  bisognerebbe  poter  pesare,  mi- 
surare , sottomettere  al  calcolo  ciascun  caso  individuale  , 
senza  di  che,  come  sopra  diceva,  saremmo  sempre  nel 
caso  di  mal  valutare  e distinguere  le  unità  di  unità  , le 
unità  di  diecine,  di  centinaja,  di  migliaja.  Ciò  che  adun- 
que interessa  al  medico  sono  dei  casi  particolari  ben  de- 
finiti, non  potendo  in  questo  cader  dubbio,  che  in  un 
tal  caso  particolare  un  tal  metodo  di  cura  debba  riuscire 


eminentemente  utile  ed  altro  metodo  sommamente  dan- 
noso. 

XXXIII.  Se  si  consultino  i diversi  pratici,  sarà  facile 
accorgersi , che  la  terapeutica  della  enterite  foglicoiare  acu- 
ta non  posa  ancora  su  basi  fìsse  e bene  stabilite.  Se  in 
fatti  se  ne  eccettuino  alcuni  che  hanno  adottato  una  mas- 
sima e non  deviano  mai  da  quel  piano  di  cura  da  essi 
prestabilito,  attribuendo  i loro  successi  al  loro  metodo  di 
cura  . i casi  sinistri  alla  gravezza  insuperabile  della  malat- 
tia , se  se  ne  eccettuino  questi  pochi,  si  vedono  la  mag- 
gior parte  dei  pratici,  rapporto  a questa  malattia,  vacil- 
lanti, senza  regola,  senza  dottrina,  incapaci  di  rendersi 
una  ragione  soddisfacente  come  dei  loro  successi  così  dei 
casi  sinistri,  e spesso  nella  necessità  di  rimproverarsi  ama- 
ramente in  questi  ultimi  Fuso  dei  debilitanti,  o dei  io- 
nici, o degli  evacuanti  secondo  a quale  sistema  ebbero 
ricorso. 

XXXIY.  Potremmo  forse  trarre  delle  giuste  indica- 
zioni terapeutiche  dalla  cognizione  delle  cause , ma  è da 
avvertirsi  , che  non  havvene  alcuna  speciale  di  questa  ma- 
lattia , essendo  anzi  tutte  le  cause  atte  a produrla  comuni 
a molte  altre  malattie:  le  più  frequenti  sono  una  atmo- 
sfera fredda  e umida  continuata  per  lungo  spazio  di  tem- 
po , il  passaggio  da  una  atmosfera  calda  o fredda  secca  ad 
una  umida , gli  alimenti  di  cattiva  qualità , le  affezioni 
morali  tristi.  Nelle  stagioni  invernali  umide  1 nostri  spe- 
dali di  Parigi  regurgitano  di  enteriti  foglicolari  acute  (*). 

(")  Nel  presente  anno  (i83o)  essendo  accaduto  un  rapido  passaggio  da 
un  freddo!  rigorosissimo  ad  una  temperatura  calda  per  alcuni  giorni  poi 
tuttofaci  un  tratto  nuovamente  fredda,  ed  essendo  accaduti  gli  stessi  rapidi 
passaggi  anche  nello  stalo  igrometrico  dell’atmosfera , abbiamo  veduto  suc- 
cedere bruscamente  nei  due  decorsi  mesi  ( marzo  e aprile)  alle  pleuro-pneu- 
moniti,  in  questo  inverno  numerosissime , la  enterite  foglicoiare  acuta. 
Questo  passaggio  è stato  sommamente  rapido  e pronunziato  alla  Casa  rea.e 
di  Sanità,  ove  gli  stessi  letti  occupali  nei  mesi  di  dicembre,  gennajo  e 
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Io  ho  ossei  vato  questa  malattia  epidemica  a Limoges  ^ell, in- 
ferno del  1816  al  17,  nelle  seguenti  condizioni  annue: 
era  stato  tutto  l’anno  1816  rimarchevole  per  la  stravaganza 
della  temperatura  atmosferica  5 non  vi  fu  distinzione  di 
stagioni,  ed  a propriamente  parlare  non  vi  fu  nè  estate 
nè  inverno^  delle  continue  pioggie  fecero  predominare 
una  atmosfei a freddo-umida.  Molto  ne  soffrì  la  vegetazione: 
i flutti  e i cereali  furono  scarsi  e di  cattiva  qualità.  La 
proporzione  della  semola  sulla  farina  fu  più  considerevole 
del  consueto}  il  pane  fu  meri  belìo,  e l’alto  prezzo  dei 
giani  moltiplicò  le  frodi  nella  manipolazione  di  esso.  La 
pi  ima  malattia  prodotta  da  queste  cause  non  fu  però  la 
enterite  foglicolare,  la  quale  si  fece  epidemica  dopo  che 
altre  malattie  congeneri  avevano  infierito,  ciò  che,  mentre 
dimostra  esservi  delle  cause  di  malattia  che  abbisognano 
di  un  certo  tempo  di  incubazione  e che  non  producono 
degli  effetti  sensibili  che  molto  tempo  dopo  che  agirono 
sulla  economia,  ne  richiama  ancora  al  precetto  di  Sydenam, 
che  non  si  deve  cioè  considerare  nella  investigazione  delle 
cause  dei  morbi  soltanto  la  costituzione  atmosferica  re- 
gnante quanto  ancora  la  pregressa.  In  tale  occasione  in 
fatti  dopo  avere  osservato  una  prodigiosa  quantità  di  ca- 
tarri polmonari ? angine,  croups , tossi  croupali,  pertossi, 
ottalmie , diarree  sierose,  dissenteriche  ec.,  fui  successiva- 
mente cniamato  ad  assistere  un  gran  numero  di  malati 
che  ini  offrirono  i veri  imponenti  sintomi  delle  febbri 
gravi  o entero-mesenteriche  di  M.  Petit,  e che  tante  volte 
io  aveva  avuto  occasione  di  osservare  e studiare  all’liólel- 
Dieu  nei  diversi  servizj  da  me  prestati  in  questo  spedale. 
In  questa,  come  in  tutte  le  altre  epidemie  da  me  osservate, 

1 giovani  furono  le  prime  e le  più  numerose  vittime,  e, 


febbrajo  da  dei  pleuro-pneumonici  sono  ora  occupali  da  individui  am- 
malati di  enteri le  foglicolare,  alcuni  a forma  tifoide , gli  altri  a forma 
atassica. 
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cosa  ri  marche yole,  infierì  la  malattia  piu  nella  classe  agiata, 
che  in  quella  dei  poveri , più  nella  parte  elevata  della 
città  che  nella  parte  più  bassa  (*). 

XXXV.  Se  non  emerge  la  terapeutica  della  enterite 
foglicolare  acuta  direttamente  dalla  lesione  organica  , ne 
riceve  almeno  una  luce  affatto  nuova  , come  può  asserirsi 
del  pari,  che  uno  studio  profondo  di  questa  lesione  locale 
ci  mette  in  grado  di  spiegare  un  gran  numero  di  feno- 
meni locali  inesplicabili  senza  la  cognizione  di  essa.  Su- 
bito che  fu  posto  in  chiara  luce  che  le  febbri  dette  pu- 
tride o adinamiche  , maligne  o atassiche  lasciavano  quasi 
sempre  dietro  di  se  la  lesione  da  noi  descritta , doverono 
certamente  presentarsi  al  patologo  i seguenti  quesiti:  que- 
sta lesione  forma  ella  il  punto  di  partenza  di  tutti  i sin- 
tomi, è ella  un  effetto,  una  crise , in  una  parola  domina 
ella  la  malattia  o è una  semplice  emanazione  di  questa  ? 

XXXVI.  M.  Petit,  ad  onta  che  ammetta  esser  la  le- 
sione locale  il  centro  della  malattia,  il  fuocolare  di  tutti  i 
sintomi,  precedere  essa  in  somma  la  febbre,  ad  onta  che 
egli  riguardi  questa  lesione  come  una  infiammazione*,  pur 
tuttavia  non  crede  doversi  allontanare  dal  sistema  curativo 
generalmente  adottalo  } che  anzi  egli  raccomanda,  anche 
più  che  non  si  facesse  prima  di  lui,  l’  uso  dei  tonici  e di 
una  cura  la  più  stimolante , e ciò  perchè  egli  riguarda 
questa  infiammazione  come  il  prodotto  di  una  irritazione 
adinamica  ( pag.  216  ),  5?  simile  a quella  che  produce  la 
5?  perimneumonia  e la  pleurite  putride  , alla  angina  gall- 
ai grenosa  ed  alla  dissenteria , in  fine  simile  a quella  che 
9>  precede  la  gangrena.  ?»  Il  suo  metodo  consiste  nell’  uso 
della  china  in  decozione,  o sotto  forma  di  estratto , o as- 
sociata alle  sostanze  spiritose,  dell’acetato  di  ammoniaca, 

(*)  Descrissi  nel  1817  i principali  traili  di  questa  epidemia  in  pub- 
plica  adunanza  della  Società  di  agricoltura,  scienze  ed  arti,  della  Alla-* 
Vienna;  e,  dietro  domanda  del  prefetto,  ne  feci  una  relazione  che  fu  in-» 
\iata  dal  ministro  deH’iulerno  alla  Società  della  Facoltà  di  medicina. 
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dei  clisteri  di  camomilla  e di  canfora  , delle  frizioni  sul» 
l’addome  coll’acquavite  canforata,  dei  senapismi  e vessi- 
canli  volanti,  i quali  ultimi  egli  impiega  col  doppio  scopo 
eli  deviare  la  irritazione  e di  stimolare  P economia  col 
principio  irritante  delle  cantaridi  introdotto  in  circolazione. 

XXXVII.  La  scuola  fisiologica  partendo  da  questo 
principio,  die  la  lesione  locale  sia  il  fuocolare  di  tutti  i sin- 
tomi, che  essa  sia  una  infiammazione,  una  gastro-enterite, 
e non  ammettendo  d’altronde  nella  infiammazione  che  clif- 
lerenze  di  grado  e di  sede,  non  mai  differenze  di  natura, 
ripone  l’ancora  di  salvezza,  in  questa  malattia,  nell’uso 
dell’  acqua  gommata,  nelle  sottrazioni  sanguigne  locali,  nei 
cataplasmi  ammollienti  $ anzi  il  capo  eli  questa  celebre 
scuola  si  persuade,  essere  in  potere  del  medico  di  preve- 
nire e troncare  immediatamente  le  enteriti  foglicolari  acute, 
che  egli  comprende  indistintamente  con  una  quantità  di 
malattie  di  piccolissimo  momento,  sotto  il  titolo  generale 
di  gastro-enterite  \ nel  qual  proposito  egli  energicamente 
esclama,  non  esser  scritto  nel  libro  del  destino,  che  una 
tal  febbre  debba  durare  sette,  quindici,  ventun  giorno. 

XXXVIII.  Il  metodo  degli  evacuanti  amministrati  per 
bocca  e per  l’ano,  seguilo  in  questa  malattia  quasi  gene- 
ralmente ai  tempi  di  Stoll,  non  conta  più  in  oggi  che  un 
piccolo  numero  di  seguaci,  e quei  medici  francesi  che  non 


P hanno  affatto  ripudiato,  trattenuti  tutta  volta  dalle  idee  do- 
minanti, lo  seguono  con  titubanza  e incompletamente, ond’è 
che  difficilmente  si  potrebbe  dare  a questo  metodo  il  suo 
giusto  valore,  quando  almeno  si  volesse  basare  un  giudizio 
sopra  fatti  nuovi.  Quanto  al  metodo  detto  alterante  ed 
evacuante  adottato  dai  medici  inglesi , all’  uso  cioè  della 
polvere  di  ipecacuana  , del  vino  di  ipecacuana  a piccole 
dosi,  del  calomelanos,  dei  sali  neutri,  del  tartaro  stibiato 
a dosi  refratte  ec. , non  potrei  azzardare  un  giudizio  de- 
finitivo. Faro  peraltro  osservare  che  la  diarrea  non  mi 
sembrò  di  buon  presagio  nel  corso  della  malattia  , e die 


per  Io  meno  le  enteriti  foglicolari  accompagnate  da  diarrea  non 
riuscirono  meno  funeste  delle  enteriti  foglicolari  senza  diarrea. 

XXXIX.  Se  fosse  d’uopo  adollare  un  metodo  generale 
esclusivo  , quello  a cui  io  darei  la  preferenza  sopra  qua- 
lunque altro  è il  metodo  antiflogistico  impiegìto  con 
prudenza  e misura,  in  una  parola  il  metodo  espettante 
avvalorato  da  qualche  applicazione  di  sanguisughe,  e questo 
è appunto  il  sistema  di  cura  da  me  seguito  con  successo  in 
un  gran  numero  di  casi:  riescono  utili  le  bevaude  con  acqua 
di  Rabel,  quando  non  vi  sia  diarrea*,  le  bevande  gommose 
e mucillagginose  : 1 lavativi  e i cataplasmi  ammollienti  } 
alcune  applicazioni  di  sanguisughe  ( di  dieci  , quindici  ) 
ripetute  a intervalli  di  due,  tre,  quattro,  cinque  giorni} 
talvolta  al  muover  della  malattia  o ad  un  periodo  poco 
avanzato  di  essa,  un  salasso  dal  braccio  od  una  iorte  ap- 
plicazione di  sanguisughe*,  qualche  volta  ancora  la  sola 
acqua  gommata  per  tutta  bevanda  e per  tutta  cura.  Se 
pertanto  ottenni  i migliori  effetti  dal  metodo  sopra  indi- 
cato, devo  però  dir  francamente,  non  esser  mai  riuscito  a 
troncare  bruscamente  questo  genere  di  malattie  ; che  se 
alcune  diarree  con  anoressia  e prostrazione  di  forze  si  vi- 
dero cedere  ad  una  applicazione  di  quindici  o venti  san- 
guisughe , niente  prova  a senso  mio,  che  tali  diarree  ios- 
sero  delle  incipienti  enteriti  foglicolari. 

XL.  Coi  mezzi  indicati  condussi  a buon  porto  una 
quantità  di  enteriti  foglicolari  che  sarebbero  state  proba- 
bilmente esasperate  da  una  cura  stimolante.  Che  se  con  tal 
metodo  forse  non  si  domina  la  infiammazione  foglicolare 
per  se  stessa  , si  prevengono  almeno  quelle  congestioni 
sanguigne  al  peritoneo  o alla  muccosa,  che  riescono  così  di 
sovente  fatali.  Io  traeva  argomento  ad  insistei  e più  o meno 
sulle  deplezioni  sanguigne  dallo  stato  generale,  dalla  enei- 
gia  della  reazione  e soprattutto  dal  dolore  locale , quando 
esisteva}  e posso  dire  che  tali  sottrazioni  riuscirono  salu- 
tari anche  al  ventesimo  giorno.  Ho  però  sempre  usato  ino- 


frazione  nel  metodo  antiflogistico,  moltissimi  esempj  fu- 
nesti avendomi  ammaestrato,  che  le  abbondanti  sottrazioni 
sanguigne  esacerbano  generalmente  gli  stessi  sintomi  lo» 
cali,  ed  uccidono  con  prontezza  i malati  , ond’ è oidio  ri- 
tengo come  una  verità  dimostrata  dalla  esperienza,  non 
esser  la  enterite  foglicolare  acuta  da  trattarsi  nello  stesso 
modo  delle  malattie  essenzialmente  infiammatorie. 

XLI.  Se  il  metodo  antiflogistico  moderato  può  convenire 
in  alcuni  casi,  e in  generale  nel  primo  periodo  della  ma- 
lattia, è però  molte  volle  controindicato  dallo  stato  delle 
foize  e del  polso,  e dallo  esacerbarsi  per  esso  tutti  i sintomi. 
In  questi  casi  irai  tanfo  crederemo  noi  esser  la  medicina 
assolutamente  mancante  di  qualunque  risorsa  , e diremo 
noi , per  scusare  in  qualche  modo  la  nostra  insufficienza , 
che  la  malattia  era  giunta  al  grado  della  disorganizzazione, 
e che  qualunque  altro  soccorso  fessesi  impiegato  sarebbe 
sialo,  a parità  colle  sottrazioni  sanguigne  , inutile  al  ma- 
lato? Ad  un  tal  modo  di  procedere  repugna  una  sana  te- 
1 apcutica  , ìa  quale,  indipendente  ne!  suo  progresso,  non 
si  piega  al  giogo  dei  sistemi,  e non  ritiene  come  dimostrate, 
che  le  verità  frutto  del  tempo,  e della  esperienza  dei  se- 
coli. Ora  innumerevoli  fatti  esuberantemente  dimostrano, 
esistere  nella  enterite  foglicolare  acuta  un  tal  periodo  nel 
quale  il  metodo  debilitante  è essenzialmente  nocivo,  ed 
all’opposto  il  metodo  eccitante  l’ancora  di  salute,  nei  che 
d’altronde  non  si  discosta  la  enterite  foglicolare  da  tutte  le 
altre  flemmasie,  accadendo,  come  nessuno  ignora,  che  ancora 
in  alcune  pneumonie  epidemiche,  in  alcune  dissenterie 
epidemiche  decisamente  nocive  riescano  le  deplezioni  san- 
guigne come  al  contrario  vantaggioso  1’  uso  dei  tonici  o 
degli  evacuanti. 

XLII.  Determinare  l’opportunità  all’uso  dei  Ionici, 
stabilire  1 casi  nei  quali,  a seconda  del  sistema  di  M.  Petit, 
convenga  impiegarli  fino  dall*  incominciamento  della  ma- 
lattia, distinguere  i casi  che  richiedono  la  medicina  espet- 
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tante  da  quelli  che  al  metodo  antiflogistico  accennano  , 
indicare  in  fine  quando  P uso  degli  attonanti  debba  sus- 
seguire al  metodo  antiflogistico  , sono  articoli  nel  tratta- 
mento della  enterite  foglicolare  acuta  che  costituiscono  un 
punto  di  pratica  al  tempo  stesso  importante  e difficile. 

XLIII.  Qual  problema  riuscirà  più  agevolmente  al  pra- 
tico il  risolvere  ogni  volta  die  egli  ritenga  per  norma  nel 
metodo  curativo  lo  stalo  generale  del  malato.  E però  fino 
che  unicamente  dalla  lesa  località  emanino  le  turbe  mor- 
bose senza  che  difetto  di  reazione  apparisca  nei  sistemi  sì 
nervoso  che  sanguigno,  prenda  egli  di  mira  la  locale  affe- 
zione e tengasi  pure  al  metodo  deprimente  come  adope- 
rar soleva  lo  stesso  Stoll  nelle  febbri  putride  sanguigne, 
impiegando  il  salasso,  sia  locale  con  sanguisughe  ai  sedali 
e all’epigastrio,  sia  ancora  universale.  Ma  quando  vengano 
in  scena  sintomi  generali,  e che  il  sistema  nervoso  infra- 
lendosi apporti  e lo  stupore  e i fenomeni  disordinati  proprj 
di  quello  stato  che  coll’epiteto  di  atassico  si  designa,  guar- 
disi egli  bene  dal  cacciar  sangue , che  il  più  piccolo  vuoto 
distrugger  potrebbe  quell’avanzo  di  reazione  che  regge  an- 
cora la  economia  (sanguis  franai  nervos).  Affrettisi  egli  al- 
lora piuttosto  a soccorrere  le  forze  gitali  senza  timore  di  ir- 
ritare la  località  , che  certo  non  è dessa,  in  quei  momenti, 
che  minaccia  il  malato,  ma  bensì  lo  stato  geneiale.  A 
raggiunger  questo  precipuo  scopo  riesce  talvolta  prodigio- 
samente la  corteccia  febrifuga,  che  io  soglio  usare  in  de* 
cozione  o meglio  in  estratto  resinoso,  a preferenza  dfd  sol- 
fato di  chinino.  L’  azione  sua  vantaggiosa  dispiegasi  segna- 
tamente nella  enterite  foglicolare  a forma  tifoidea,  dove  che 
nella  enterite  foglicolare  a forma  atassica  più  lodevole  è riu- 
scito l’uso  della  canfora  e del  nitro  con  qualche  dose  di  mu- 
schio. L’ oppio  stesso  dato  a forti  dosi  ( voglio  dire  un 
grano  la  mattina  e un  grano  la  sera)  mi  è sembralo,  in 
alcuni  casi  , trionfare  del  delirio.  All’uso  del  qual  farmaco 
mi  son  risoluto  per  la  identicità  osservata  tra  il  delirio 
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delia  enterite  foglicolare  e il  delirium  tremens.  Congiun- 
tamente alla  china  e stata  pure  praticata  con  vantaggio 
qualche  applicazione  di  sanguisughe  all’ epigastrio.  Gli  e- 
ìementi  contraclittorj  di  tal  sistema  di  cura  sembra nmi  in- 
segnare, che  nella  espettativa  di  uno  specifico  idoneo  ad  at- 
taccare e distruggere  la  causa  prossima  della  enterite  foglico- 
ìare  acuta,  ritener  si  debbaqual  metodo  razionale  quello  clic 
ovviando  da  un  lato  ai  guasti  della  località, soccorre  dall’altro 
alla  reazione  vitale,  e rende  valevole  l’economia  a sostenersi 
m mezzo  alle  perdite  cui  la  sottopone  il  processo  morboso. 

XLXV.  Nell  amministrazione  dei  tonici  sia  però  il  medico 
oculato  e prudente,  e tornisi  ognora  al  pensiero  il  grave  no- 
cumento arrecato  da  tali  farmaci  nei  casi  die  non  chiedevano 
la  loro  azione,  e come  talvolta  si  mostri  patente  il  rimettere 
dei  sintomi  morbosi,  allorquando  eia  una  sistematica  perse- 
veranza nell  impiegarli  si  passi  a sospenderne  l’uso. 

XLV.  L applicazione  dei  rimedj  alla  superficie  cutanea 
costituisce  nella  enterite  foglicolare  acuta  uno  dei  princi- 
pali articoli  di  cura.  Ciò  facilmente  si  concepisce  quando 
pongasi  mente  a quel  nesso  simpatico  che  lega  la  cute 
col  tubo  intestinale  , alla  sua  squisita  sensibilità,  alia  im- 
portanza delle  sue  funzioni,  alla  estesa  sua  superficie,  al 
non  picciol  vantaggio  in  fine  di  potere  valutare  e graduare 
conseguentemente  gli  effetti  delle  terapeutiche  applicazioni 
Numerosi  casi  mi  ricordano  il  marcato  vantaggio  ottenuto, 
nel  corso  della  malattia,  dai  cataplasmi , dalle  fomentazioni 
ammollienti  non  meno  che  dalle  ottonanti , e daile  fri- 
zioni sulle  estremità  e sul  dorso  con  ossicrafo  caldissimo 
con  puro  aceto,  con  mistura  di  china,  alcool  e melissa, con 
belzuino  e laudano,  ma  soprattutto  dall’uso  dei  sena- 
pismi portati  sopra  diverse  parti  del  corpo,  e dei  vescica- 
torj  volanti  o anche  a permanenza:  dei  quali  ultimi  ho 
avuto  a lodarmi  nella  epidemia  da  me  ricordata  più  sopra, 
in  cui  potei  osservare  il  marcato  vantaggio  di  questi  rimedi 
applicati  in  special  modo  alla  parte  interna  delle  coscie  , 
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regione  die  io  presciegìierò  sempre  quando  si  tratti  di  en- 
terite fogìicolare  acuta.  Che  se  nel  periodo  d’azione  dei 
vescica torj  alle  coseie  insorgano  sconcerti  denotanti  un  at- 
tacco cerebrale  , trovo  allora  pratica  assai  conveniente  il 
cuoprir  la  nuca  di  un  terzo  vescicatorio,  non  oltrepas- 
sando però  mai  di  questi  rimedj  il  numero  di  tre,  regola 
d’  altronde  che  io  non  osservo  nella  applicazione  dei  se- 
napismi, dei  quali  credo  debbasi  aumentare  o diminuire  il 

numero  a seconda  del  bisogno. 

XLVI.  Abbondanti  evacuazioni  alvine  si  uniscono  talora 
alla  enterite  fogìicolare  acuta , talora  al  contrario  la  stipsi 
la  più  ostinata  ne  costituisce  uno  dei  principali  sintomi. 
Nel  quale  ultimo  caso,  che  indica  forse  maggior  gravezza 
di  malattia,  ho  esperimentato  assai  vantaggioso,  onde  pro- 
muovere l’azione  degli  intestini,  l’uso  di  una  forte  infusione 
di  tamarindo  , farmaco  che  a mio  rammarico  vedo  andar 
bandito  dalla  moderna  terapia.  In  seguito  combatto  la 
stipsi  associando  alla  infusione  di  tamarindo  una  piccola 
dose  di  sena.  Come  adequati  compensi  vengon  pure  proposti 
gli  emetici  ed  i purgativi , ma  su  questi  mezzi  valida- 
mente pei  turbatori,  e in  special  modo  adoperati  nel  primo 
sviluppo  della  malattia,  non  saprei  io  giammai  basare  un 
trattamento  evacuativo,  perchè  non  idoneo  ad  allontanare 
dagli  organi  addominali  la  morbosa  flussione  principale  ele- 
mento in  questa  specie  di  morbi.  In  proposito  di  tal  metodo 
di  cura  ricorderò  sempre  la  pratica  di  un  vecchio  medico  di- 
scepolo di  Stoll,  il  quale,  ritenendo  i sintomi  delle  febbri 
dette  putride  e maligne  qual  resultato  della  presenza  della 
bile  nelle  prime  e nelle  seconde  vie,  amministrava,  onde 
prevenire  quel  suo  raptus  verso  il  cervello,  veiso  i pol- 
moni ed  altri  organi , rilevanti  dosi  di  emetici  e di  pur- 
gativi. Abbenchè  piccolo  fosse  il  numero  dei  malati  sotto- 
posti a si  no  il  genere  di  cura,  potei  io  però,  seguitando  al- 
lora la  pratica  di  codesto  medico,  notare  come  fosse  mag- 
giore la  proporzione  di  quei  malati  che  soccombevano  su 
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quelli  die  guarivano:,  nè  potei  indurmi  ad  ammettere  , come 
tultor  non  ammetto,  la  convenienza  dei  forti  evacuanti 
nella  enterite  foglicolare  acuta  , nella  quale  anzi  ho  sempre 
creduto  sieno  essi  da  escludersi.  Che  se  in  questo  genere 
di  morbi  la  troppa  circospezione  nella  terapia  non  ha  in 
generale  potere  alcuno  sul  loro  andamento } però  una  me- 
dicatura espettante  inchiude,  a senso  mio,  il  più  di  razionali- 
smo che  qualunque  altra  si  voglia  , sempre  che  non  esista 
qualche  sconcerto  di  rilievo  il  quale  appelli  a una  parti- 
colare indicazione.  Soventi  volte  in  fatti  mi  occorse  di  os- 
servare perniciosi  resultati  da  un  purgativo  nello  infierire 
o anche  nel  declinare  della  malattia,  ed  ho  riscontrato 
esser  proficua  Fazione  di  questo  rimedio  solo  dopo  la  scoiti» 
parsa  dei  fenomeni  fcbrili  e all’ incominciare  della  conva- 
lescenza che  ha  anzi  allora  percorso  un  più  breve  periodo. 

XLYII.  Nè  andrò  qui  rammentando  come  talora  abbia 
io  domandato  a me  stesso  quali  sarebbero  i rimedj  da  ap- 
plicarsi nella  supposizione  di  potere  agire  direttamente  o 
topicamente  sulla  porzione  di  intestino  infiammato  , se 
cioè  convenissero  i cataplasmi  e le  fomentazioni  ammollienti, 
se  1’  acetato  di  piombo  liquido  o i leggieri  astringenti,  se  la 
decozione  di  china,  se  le  pomate  con  poca  dose  di  mercurio, 
o convenisse  toccare  le  piccole  ulcere  coll’allume  o col  nitrato 
d’argento.  Quesiti  son  questi  insolubili  a priori . 

XLYIII.  L’oppio  è altro  farmaco  in  cui  riporrei  una 
qualche  efficacia  nella  enterite  foglicolare  acuta,  riflettendo 
ai  vantaggiosi  effetti  da  esso  spiegati  sulla  diarrea,  sul  co- 
lèra e sulla  dissenteria  non  meno  che  sul  delirio  simpatico 
che  si  ridesta  in  lutti  questi  processi  morbosi , e tanto  più 
dopo  l’osservazione,  che  gli  attaccati  dalla  enterite  foglico- 
lare cadono  spesso  in  uno  stato  analogo  alla  ubriachezza  , 
sfato  che  corrisponde  esattamente  a quello  succedente 
alFazione  dell’  oppio*,  in  questa  coincidenza  di  effetti  avrei)- 
besi  , secondo  alcune  idee  terapeutiche,  una  riprova  della 
sua  indicazione.  Di  tre  ammalati  di  enterite  foglicolare 
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che  presentavano  la  diarrea  e il  delirio,  trattati  coll’  oppio, 
due  ottennero  guarigione,  l’altro  soccombè,  ma  quest’ ultimo 
trovavasi  nel  più  completo  stato  di  atassia  allorché  ci  fu 
presentato,  offrendo  già  il  sussulto  dei  tendini,  e fino  dal 
secondo  giorno  avanti  la  sua  morte,  accaduta  cinque  giorni 
dal  suo  ingresso  nello  spedale,  io  aveva  sospeso  1’  uso  dei- 
1’  oppio  dietro  la  nessuna  utilità  ottenuta  dalle  prime  dosi. 

XLIX.  La  rigorosa  dieta  durante  tutto  il  corso  della 
malattia,  come  la  circospezione  e la  lentezza  nell’ accordare 
il  vitto  sul  cominciare  della  convalescenza  costituiscono  un 
punto  essenziale  di  sana  pratica  sul  quale  credo  non  si 
possa  mai  bastantemente  insistere.  Al  declinare  della  ente- 
* rite  l’appetito  comincia  a tormentare  i malati,  i quali  con 
sempre  la  lingua  asciutta,  coi  denti  cuoperti  di  nera  vernice, 
con  tutti  i segni  ir»  fine  di  non  lieve  malattia,  tengono 
proposito  al  medico  del  cibo  da  prendersi.  Ma  sia  egli  ir- 
removibile dal  suo  proposto  e sordo  alle  loro  istanze  , 
che  mille  e mille  esempj  si  citano  di  recidive  mortali  in 
seguilo  a scarsissima  quantità  di  alimento  imprudentemente 
accordato^  nè  tampoco  al  rimettere  dei  fenomeni  generali 
sia  egli  corrivo  ad  allargar  la  dieta  rappresentandosi  sem* 
pre  gli  intestini  de’ suoi  ammalati  sparsi  di  enormi  esulce- 
razioni , e sempre  attuati  a riaccender  moto  febrile  sotto 
l’azione  anche  la  più  lieve  di  stimolo.  Solo  dopo  otto  giorni 
di  convalescenza  veramente  confermata  io  accordo  ai  miei 
ammalati  un  poco  di  alimento  cominciando  da  sostanze  le  più 
leggiere,quali  sarebbero  le  sostanze  fecolacee  sciolte  nell’acqua, 
le  patate  cotte,  le  prugne,  il  brodo  di  pollo,  qualche  ciambella 

0 biscotto,  e in  seguito  il  brodo  di  cappone  e di  manzo  non 
meno  che  i vegetabili  senza  il  pane.  Penosa  è a regolarsi,  più 
che  iu  tutt’  altra  malattia,  la  convalescenza  della  enterite 
foglicolare  acuta}  una  fame  canina  spinge  incessantemente 

1 malati  ad  adoperare  e pianti,  e minaccie  e seduzioni 
onde  ottenere  qualche  alimento}  ma,  lo  ripeto,  sia  il  medico 
inflessibile,  e sovvengasi,  che  questa  fame  eccessiva  è il 
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fenomeno  appunto  comprovante,  non  essere  ancora  intiera- 
mente dissipate  le  traccie  del  processo  morboso. 

L.  Nel  dar  termine  a queste  generalità  sulla  enterite 
foglicolare  acuta  non  posso  a meno  di  osservare,  come  la 
lesione  anatomica  di  questa  malattia  non  offra  causa  ba- 
stevole ad  apportare  la  morte.  Fatto  è questo  che  chiara- 
mente addimostra  quanto  mal  corrisponda  allo  scopo  suo 
Faiie  salutare  allorché  si  propone  di  conservar  la  vita 
qualunque  volta  le  molle  principali  dell’  organismo  non 
sieno  troppo  profondamente  alterate  da  non  poter  mante- 
ner le  funzioni,  e gli  organi  centrali  sieno  in  perfetta 
normalità  o di  poco  alterati.  Non  mai  bastantemente  potrò 
deplorare  questa  insufficienza  dell’arte  nella  enterite  fo- 
gìicolare  acuta  , malattia  che  attacca  quasi  sempre  i sog- 
getti giovani  nella  forza  dell’età,  che  si  limita  ad  alterare 
le  piccole  glandule  di  una  qualche  porzione  anche  assai 
limitata  del  tubo  intestinale  , e che  toglie  la  vita  per  gli 
sconcerti  di  reazione  o simpatici,  raramente  per  l’alte- 
razione locale.  Medicamente  parlando  non  ho  io  mai 
pianto  la  perdita  de’  miei  ammalati  quando  hanno  essi 
dovuto  soccombere  a profonde  lesioni  nei  visceri  disor- 
ganizzatisi sordamente  o bruscamente  , ma  mi  è stata 
essa  sempre  non  poco  sensibile  ed  ho  deplorato  la  man- 
chevolezza  dell’arte  mia  quando  l’esame  necroscopico  non 
mi  offriva  lesioni  di  tale  entità  da  spiegare  la  morte.  Forse 
però  il  momento  non  è lontano  in  cui  da  tentativi  pru- 
denti o arditi  al  letto  del  malato,  da  una  meditazione  as- 
sidua su  i fatti  che  cadono  giornalmente  sotto  i nostri 
occhi,  da  una  esatta  interpretazione  dei  grandi  fenomeni 
critici  , dalla  lettura  in  fine  degli  osservatori  antichi  che 
con  nostro  vantaggio  ci  richiama  talora  dalle  idee  domi- 
nanti del  giorno,  emergeranno  rilevanti  modificazioni  nelle 
dottrine  terapeutiche  , e il  trattamento  della  enterite  fo- 
glicolare potrà  farsi  esso  pure  così  razionale  e di  tanta  ef- 
ficacia di  quanta  esser  lo  possa  quello  delle  malattie  le  più 
agevoli  a curarsi. 


ENTERITE  FOGLICOLARE  ACUTA 
CANCRENOSA  (*) 


( Forma  atassica  ).  Morte  il  quattordicesimo  giorno * 

( Tavola  T.  ) 


li  giovine  Bocquet,  studente  in  farmacia,  vien  traspor- 
tato, il  2 y settembre , alla  Casa  Reale  di  Sanità  nello 
stalo  seguente  : delirio  tranquillo  e incompleto  \ risposte 

(¥)  Avanti  alle  nostre,  altre  tavole  esistevano  rappresentanti  la  enterite 
fogli  colare  acuta,  delle  quali  ecco  qui  il  ragguaglio:  i.°  .Quelle  di  Peyer, 
che,  nonostante  siasi  proposto  rappresentare  la  genuina  enterite  foglicolare 
acuta,  ha  piuttosto  rappresentalo  la  speciale  alterazione  della  enterite  fo- 
glicolare granulosa  o a rilievi.  Allo  stesso  Peyer  si  deve  il  merito  di  aver 
notalo  l’affezione  delle  glandule  in  molte  malattie , e riconosciuto  la  causa 

di  essa  nell’azione  di  alcuni  purgativi. 

2.0  Le  tavole  di  Roederer  e Wagler,  che  rappresentano  la  enterite  fo- 
glicolare acuta  sotto  forma  granulosa,  la  di  cui  sede  viene  indicala  nei 
foglicoli  muccosi, 

3. °  Quelle  di  Starle,  in  cui  quest’ autore  dimostra  il  più  bel  caso  di 
enterite  foglicolare  acuta  e granulosa,  promuovendola  questione  se  questa 
alterazione  organica  risieda  nei  foglicoli. 

4. °  La  tavola  II  del  4-°  fascicolo  di  Baillie  (seconda  edizione,  1822),  con- 
tenente le  figure  1,  2,  3,  le  quali  rappresentano  diverse  forme  di  enterite 
foglicolare  acuta,  e l’ultima  in  special  modo  bellissima  dimostrante  le 
placche  agminate  cuoperte  da  una  quantità  di  piccole  ulcerazioni.  L ulcera- 
zione, dice  Baillie,  attacca  più  particolarmente  le  glandule  anzi  che  la 
membrana  muccosa  stessa.  (Ulceration  is  more  apt  to  attack  these  glands 
( glandulae  aggregatae  ) than  thè  ordinary  structure  of  villous  coat  ). 

5. °  La  tavola  annessa  ai  lavori  dei  Sigg.  Petit  e Serres , la  quale  abben- 
chè  lasci  a desiderar  molto  sia  per  il  disegno,  sia  per  il  colorito,  rap- 
presenta nonostante  con  molla  esattezza  la  forma  delle  placche  ellit- 
tiche. In  essa  la  figura  I offre  le  placche  agminate  di  Peyer  allo  stalo 
naturale,  quali  placche  vengon  riguardale  da’ sunnominati  autori  come  il 
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adequate  quando  Io  s’  interroghi,  ma  facilità  a tornare 
allo  stato  di  alienazione  di  mente  quando  non  si  fissino 
le  sue  idee  con  delle  proposte  incalzanti  e succedenti  con 
rapidità}  tremito  delle  labbra  e della  lingua,  la  di  cui  su- 
perficie è risecca  e screpolata}  piccola  frequenza  di  polso; 
emissione  involontaria  dell’orma}  niun  dolore,  e l’addome 
pure  indolente  sotto  la  pressione  abbenchè  sembri  un  poco 
tumefaito.  Commemorativi.  In  seguito  di  lunghe  fatiche 
eiasi  sviluppata  la  malattia,  fino  da  otto  giorni  addietro  , 

con  violenta  cefalea  e con  senso  di  calore  neeli  intestini, 

• • • • ^ ' 

cui  immediamente  aveva  tenuto  dietro  il  delirio  , il  vo- 
mito di  qualunque  bevanda,  e negli  ultimi  giorni  la  stipsi 
ostinata.  Ai  quali  sconcerti  era  stato  provvisto  con  due 
salassi  e con  una  applicazione  di  mignatte,  con  clisteri  con- 
tenenti della  canfora  e del  solfato  di  chinino,  con  senapi- 
smi, piediluvj,  e coi  vescicanti,  i quali  erano  siati  applicati 

il  giorno  avanti  a quello  in  cui  il  malato  entrò  nello 
spedale. 

Diagnosi.  Enterite  foglicolare  acuta  nella  sua  forma  la 
più  grave  e la  più  rapidamente  mortale.  Riteniamo  il  delirio 
come  evidentemente  simpatico.— Si  prescrivono  due  tazze  di 
brodo  di  vitella  con  entro  un’oncia  di  polpa  di  tamarindo. 

Il  28,  stupore  misto  a delirio.  — Vessicatorio  alla  nuca} 
applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa  a un’ora  di  perma- 
nenza e da  ripetersi  piu  volte  al  giorno.  Quattro  pillole 
con  canfora  e nitro*  Si  continua  il  brodo  tarnarindato,  da 
cui  ottengonsi  alcune  scariche  alvine.  Il  malato  sembra 
star  meglio  ed  è ritornalo  in  perfetto  stato  di  mente.  — 


primo  grado  dell’ alterazione , la  di  cui  sede  sarebbe  stata  senza  dubbio  da 
essi  collocata  nei  foglicoli  sia  solilarj , siaagminati,  se  non  avessero  igno- 
ralo i lavori  di  Peyer. 

6.°  Le  tavole  di  Brighi  pubblicale  nel  1827  sotto  il  litolodi  state  of 
thè  intestines in  Jever , le  quali  rendono  benissimo  la  forma  della  ente- 
rite foglicolare  acuta,  che  io  chiamo  cangrenosa  circoscritta.  L’autore  ne 
ha  perfettamente  indicalo  la  sede  immediata. 
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Il  29,  assopimento  senza  delirio}  tranquillità}  qualche  la- 
mento} il  polso  è poco  frequente,  poco  sviluppato,  talvolta 
intermittente}  qualche  sussulto  di  tendini}  la  respirazione 
comincia  a divenir  frequente}  sopraggiunge  un  poco  di 
tosse.  Riscontro  per  mezzo  dell’ascoltazione  del  crepitio  nel 
polmone  sinistro,  e il  petto  non  risuona  sotto  la  percus- 
sione nel  punto  corrispondente  alla  base  di  questo  viscere. 
Applicazione  al  petto  di  dodici  sanguisughe.  La  canfora  non 
può  altrimenti  amministrarsi  in  pillole  le  quali  non  ven- 
gono dal  malato  deglutite,  e la  si  esibisce  in  vece  in  un 
rosso  d’uovo  alla  dose  di  il\  grani  da  darsi  a cucchiaiate. 
Emulsione  nitrata  per  bevanda.  Clistere  con  forte  decozione 
di  tamarindo,  che  produce  delle  mosse  copiose.  — Il  3o, 
la  regione  iliaca  destra  sembra  esser  dolente,  per  cui  vi  si 
applicano  dieci  sanguisughe.  — Il  primo  ottobre,  il  polso  si 
mantiene  nella  frequenza  dei  giorni  avanti,  ma  si  fa  più 
piccolo}  le  pupille  son  dilatate}  tremito  più  marcato  delle 
labbra  e della  lingua,  cui  si  aggiunge  pure  quello  delle 
membra}  ventre  trattabile  e indolente.  Il  2,  la  respii azione 
si  accelera  e appena  la  si  sente  posteriormente  e a sinistra. 
Dodici  grani  di  estratto  resinoso  di  china.  — Il  3,  respi- 
razione frequente  e romorosa}  rantolo}  borbottare  sommesso 
e continuo}  tremito  delle  labbra}  pupille  dilatatissime}  ven- 
tre trattabile  e indolente}  polso  piccolo,  ma  poco  frequente. 
Il  malato  muore  nella  notte  successiva. 

Necroscopici.  Aperto  l’addome,  il  tubo  intestinale  non 
offriva,  a primo  colpo  d’occhio,  segno  alcuno  di  alterazione, 
e solo  l’ intestino  tenue  veclevasi  verso  il  suo  termine  re- 
spinto, per  il  tratto  di  due  piedi,  nella  cavità  della  pelvi, 
situazione  d’  altronde  frequentissima  a riscontrarsi.  Ma  in 
seguito  a più  minuto  esame  delie  parti  si  ha  luogo  di  os- 
servare gl’  intestini  divenuti  di  un  color  livido  e presen- 
tanti nel  loro  bordo  convesso  più  che  nel  resto  della  lot 
superficie,  sparse  qua  e là  delle  placche  più  injettate , a 
livello  delle  quali  i vasi  sotto-peritoneali  avevano  la  mag- 
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gior  parte  una  direzione  nel  senso  della  lunghezza  degli 
intestini.  Questa  disposizione  vascolare  è da  riguardarsi 
qual  segno  quasi  costante  di  una  sottoposta  infiammazione 
follicolare  e di  una  tendenza  alla  peritonite. 

Aperto  1 intestino  tenue  lungo  il  mesenterio  ( tavo- 
!a  I.  ) ( ) presenta  vansi  le  seguenti  alterazioni.  Primiera - 
mente,  osservate  contro  luce  le  pareti  intestinali,  si  potò 
scorgere,  avere  esse  totalmente  perso  la  loro  trasparenza 
in  forza  della  intensa  injezione  che  le  dominava.  Quindi  tutti 
i fogliceli  agminati  dell’  ultimo  tratto  deir  intestino  tenue 
erano  rimpiazzati  da  delle  escare  come  tubercolose,  gial- 
lastre, (f  AU,  FAU,  FAU),  ridotte  in  frammenti,  in  parte 
distrutte  e validamente  aderenti  5 nei  punti  ove  queste 
escare  avevano  subito  perdita  di  sostanza  scorgevasi  a nudo 
la  membrana  muscolare  riconoscibile  per  le  sue  fibre  cir- 
colari, e rimasta  in  tutta  la  sua  integrità  a segno  da  sem- 
brare il  resultato  di  accurata  dissezione.  Ciò  prova  eviden- 
temente, che  le  membrane  muccosa  e fibrosa  dell’intestino 
tenue  erano  state  distrutte  insieme  coi  fogliceli  agminati, 
di  cui  neppure  un  solo  mi  si  è presentato.  Attorno  le 
placche  cscanfìcate  vedevasi  la  muccosa  come  tagliata  a pic- 
co, e presentante  una  injezione  pennicillata  considerevolis- 
sima, perfettamente  resa  dalla  figura.  Dette  placche  erano 
di  forma  irregolarmente  circolare,  e non  ellittiche  come  lo 
sono  le  placche  agminate,  di  cui  non  ho  potuto  riscontrare 
vestigio  alcuno  ci  limiti  delle  escare,  prova  certa  non  es- 
sersi queste  rigorosamente  circoscritte  ai  foglicoli  agminati. 
Tra  le  escare  circola  ri  (FAU,  FAU,  FAU)  si  vedevano  delle 
piccole  escare  ( F,F,F  ) in  forma  di  masse  irregolari,  la 
di  cui  sede  stava  manifestamente  nei  foglicoli  isolati,  quali 
escare  distaccate  lasciavano  scorgere  sotto  di  se  la  membrana 


o Su  questa  tavola  come  sulle  altre  che  le  succedono  l’ intestino  è rap 
presentalo  increspato  nel  senso  della  sua  lunghezza  onde  poter  presentare 

su  . 1 uno  spazio  circoscritto  le  alterazioni  principali  disseminate  nell'  ultimo 
trailo  deH’inlestino  tenue. 
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muscolare  intatta.  È da  rimarcarsi  come  le  descritte  alte- 
razioni non  andassero  aumentando  verso  la  valvola  ileo- 
cecale  , ciò  che  è referibile  evidentemente  al  non  esistei  e 
in  questo  soggetto  i foglicoli  agminati  principali,  come  or- 
dinariamente riscontraci,  presso  la  detta  valvula.  Una  sola 
placca  agminata  trovavasi  in  fatti  sulla  valvula  ileo-cecale 
Y I G,  e segnatamente  sulla  lamina  di  essa  valvula  ap- 
partanente;  all’  intestino  tenue}  questa  placca  era  in  parte 
distrutta,  e vedevansi  a nudo  le  fibre  muscolari  che  occu- 
pano la  grossezza  della  valvula  medesima. 

Alcune  escare  affatto  simili  a quelle  dei  foglicoli  isolati 
sopra  accennate  presentavansi  lungo  l’ intestino  cieco  C e il 
principio  del  colon,  ecl  occupavano  evidentemente  i foglicoli 
del  grosso  intestino.  Sviluppatissime  erano  le  gianduia  me- 
senteriche (GM,GM,  GMÀ)  presso  la  valvula  ileo-cecale  e 
corrispondentemente  alla  porzione  di  intestino  ammalato  } 
percorse  su  tutta  la  loro  superficie  da  sottilissimi  vasi  mo- 
stravansi  la  maggior  parte  rammollite  e come  ridotte  in 
polpa,  alcune  color  feccia  di  vino,  altre  biancastre,  differen- 
za di  colorito  proveniente  dalla  prevalenza  del  sangue  sul 
pus,  o viceversa , riscontrandosi  in  dette  glandule  la  mi- 
scela di  questi  due  liquidi.  Lo  stomaco , ad  eccezione  di 
qualche  punto  di  injezione  stelìiforme,  era  in  stato  norma- 
le,* la  base  del  polmone  sinistro  nerastra,  infiltrata  di  san- 
gue e come  splenizzata}  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo 
infiltrato}  rimarchevole  quantità  di  siero  nei  ventricoli  del 
cervello  e nel  canal  vertebrale}  il  dutto  toracico  contenente 
del  siero  sanguinolento}  tutti  gli  altri  organi  in  perfetto  stato. 

Riflessioni.  — Mi  è sempre  avvenuto  di  riscontrare 
che  alla  forma  cangrenosa  della  enterite  foglieolare  acuta 
ha  corrisposi o la  forma  atossica.  Così  nel  nostro  caso  dalla 
forma  atassica  , oltre  che  dalla  somma  entità  dell’  altera- 
zione, ripeter  si  deve  la  rapidità  della  malattia,  e a questa 
grave  morbosa  complicanza  è pure  referibile  ciò  che  ordina- 
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ria  menti  | riscontrasi  in  questo  genere  di  mali,  dir  voglio, 
l’assenza  del  dolore  locale,  quale  sconcerto  è sempre  in 
ragione  inversa  dei  fenomeni  tifoidei  , e soprattutto  di 
quelli  atassici.  Nel  nostro  caso  però,  prescindendo  dalla 
influenza  della  atassia  , abbiamo  una  causa  patente,  fino  a 
un  certo  punto  almeno,  cui  riportare  la  mancanza  del  dolore 
locale  anche  sotto  la  pressione,  la  posizione  cioè  dell’intestino 
ammalato  nella  cavità  della  pelvi,  posizione  d’altronde  facile 
a riscontrarsi  come  di  sopra  accennammo.  Riguardo  poi 
al  metodo  di  cura  impiegato  in  questo  caso,  bastantemente 
addimostrata  ne  riesce  la  insufficienza  dell’arte  nostra.  In 
fatti  i due  salassi,  l’applicazione  delle  sanguisughe,  i cli- 
steri con  solfato  di  chinino  e canfora , i due  vessicaforj 
alle  gambe,  i senapismi  ripetuti,  non  meno  che  il  rimanente 
dei  soccorsi  apprestati,  implicano  tale  incoerenza  di  metodo 
curativo, che  chiaramente  dimostro, esser  la  medicina  mancante 
ancora  di  regole  fisse  nel  trattamento  di  questa  malattia, 
e che  il  pratico  trovasi  quasi  sempre  ridotto  a ricorrere 
ad  un  metodo  esperimentale,  alla  così  detta  medicina  sin- 
tomatica, non  sapendo  quasi  mai  rendersi  tampoco  ra- 
gione degli  avvenuti  resultati,  felici  o fausti  che  esser  si 
vogliano. 


Alla  enterite  foglicolare  acuta  sotto  forma  cancrenosa 
può  andar  congiunta  la  peritonite,  senza  che  insieme  ab- 
bia luogo  alcuna  perforazione  dell’  intestino.  Di  ciò  offre 
un  esempio  il  caso  seguente  da  me  di  recente  osservato 
alla  casa  Reale  di  Sanità  , e che  per  la  sua  analogia  col 
già  descritto  merita  di  esser  qui  riportato. 

Giacomo  N.  di  condizione  servitore,  in  età  di  anni 
ventuno,  vien  trasportalo  alio  spedale  il  26  aprile  i83o 
nello  stato  seguente.  Aspetto  della  forma  tifoide  *,  lingua 
cuoperta  di  uno  strato  fuliginoso  densissimo  , e arida  a 
tal  segno  , che  invano  il  malato  tenta  di  portarla  fuori 
della  bocca-,  respirazione  frequentissima , e frequentissimo 
il  polso;  emissione  involontaria  dell’  orina}  sordità,  tensione 
CauyrimiiiR  Vol.  I.  33 
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e meteorismo  , e segnatamente  alla  regione  ipogastrica  ; 
esplora  ti  i polmoni,  riscontransi  pieni  di  muccosità. 

Commemorativi.  Questo  ammalato  fino  dal  21  aprile 
soffrendo  di  cefalea,  di  diarrea  e di  coliche,  aveva  consul- 
tato M.  Louyer-Villermaj  che  gli  prescrisse  delie  bevande 
dolcificanti  e nell’  indomani  dodici  sanguisughe  alP  ano. 
Il  terzo  giorno,  la  febbre  aumentò  dopo  V ingestione  di 
alcuni  alimenti.  Nuova  applicazione  di  sanguisughe.  Il  quar- 
to giorno  , leggiera  alienazione  di  mente  ; la  lingua  e le 
labbra  prendono  un  aspetto  fuligginoso.  Salasso  dal  braccio*, 
senapismi.  Si  manifestò  il  delirio.  Il  quinto  giorno  Pistessi 
sintomi.  Nel  sesto  giorno  26  aprile,  il  malato  fu  traspor- 
talo olla  casa  Reale  di  Sanità. 

Diagnosi . — Riesce  agevole  Io  stabilire,  trattarsi  di 
una  acutissima  enterite  foglicolare  sotto  forma  la  più  grave. 
( Decozione  di  china  e soluzione  gommosa;  pillole  di 
canfora,  di  muschio  e di  nitro;  yessicanti  alla  parte  interna 
delle  coscie  ).  Il  27,  la  malattia  offre  qualche  diminuzione: 
minore  oppressione;  polsi  sempre  frequenti;  diarrea;  invo- 
lontarie le  evacuazioni  alvine  e l’emissione  dell’ orina.  Nei 
giorni  seguenti  continua  un  leggiero  miglioramento.  Il 
malato  prende  da  se  stesso  il  vaso  da  notte.  Frattanto  la 
lingua  mostrasi  sempre  fuligiaosa  e ad  un  tal  grado  che  io 
non  ho  mai  riscontrato.  Si  sospende  Poso  delle  pillole,  e vien 
continuata  l’amministrazione  della  china.  Ma  il  miglioramen- 
to non  si  sostiene.  Il  3 maggio,  P addome,  e specialmente 
l’ipogastrio  si  fanno  più  tesi  e insensibili  sotto  la  pressione;  la 
respirazione  ritorna  frequente  quanto  nel  giorno  dell'ingresso 
del  malato  nello  speciale;  il  polso  piccolissimo  e frequen- 
tissimo; mordente  il  calore  della  cute  ; agitazione  e qual- 
che poco  di  delirio.  Il  malato  va  muovendosi  nel  letto, 
cangiando  spesso  di  posto  , fa  qualche  sforzo  per  alzarsi  , 
ma  ricade  nell’atto  stesso.  Il  4 e il  fi  , medesimo  stato. 
Nella  notte  dal  5 al  6,  il  malato  muore  in  mezzo  all’agi- 
tazione c al  delirio. 


Necroscopici.  Peritonite  circoscritta  alla  cavità  della 
pelvi  e all’ipogastrio}  ninna  perforazione  d’intestini;  Fui- 
timo  tratto  del  tenue  offriva  nello  spazio  di  due  piedi  un 
color  bleu  lavagna,  die  dovevasi  alla  incipiente  alterazione 
cadaverica,  poiché  l’autopsia  fu  fatta  trentasei  ore  dopo  la 
morte.  Escare  gialle,  in  parte  staccate,  nascevano  dal  fondo 
di  larghe  ulcere , e al  di  sotto  di  esse  vedevasi  a nodo  la 
membrana  muscolare;  riunite  in  una  sola  massa  aderivano 
validamente  all  intestino  nel  punto  ove  s’  impiantavano 
in  esso.  Bmn  ho  mai  visto  escare  più  numerose  , più 
profonde  di  queste,  e così  esattamente  circoscritte.  L’ istessa 
tavola  i ci  dà  una  vera  idea  di  questa  alterazione,  con  la 
■odìei en za  che  in  essa  tavola  le  principali  escare  occupano 
la  vàlvula  ileo  cecale  e le  parti  limitrofe.  (*) 

Enterite  follicolare  acato  pustolosa  {forma  atassica ) 
mortale  nel  termine  di  cinque  in  sei  inorai, 

(Tavola  IL) 

Il  12  aprile  si  presenta  allo  spedale  condottosi  coi  pra- 
prj  piedi  il  giovane  Pietro  F.,  in  età  di  ventidue  anni, 
e di  uno  straordinario  vigore.  Nella  prima  visita  del  giorno 
consecutivo  riscontrasi:  faccia  naturale;  occhi  vivaci;  leggiero 
delirio;  facilità  a rispondere  categoricamentea  ogni  domanda 
che  gli  sì  faccia  ; la  lingua  un  poco  secca  e sgombra  da 
patina  ; polso  frequente  e poco  sviluppato  ; addome  un  poco 
voluminoso,  dolente  sotto  la  pressione  nelle  regioni  iliache, 
lombari,  e nell’ipocondrio  sinistro;  respirazione  e calore 

(*)  Lo  studio  comparativo  delle  lesioni  organiche  ne  rende  ormai  in- 
tesi, che  se  innumerevoli  sono  le  varietà  di  esse  lesioni,  non  così  va  la 
cosa  a riguardo  delle  loro  specie,  le  quali  si  mostrano  in  numero  assai 
meno  esteso  di  quello  che  comunemente  lo  si  va  immaginando,  e come 
io  stesso  giudicava  avanli  che  lo  scopo  della  pubblicazione  di  questa  Opera 
mi  portasse  a delle  ricerche  che  mi  hanno  fallo  incontrare  numerose  le- 
sioni di  natura  tra  loro  affatto  identica. 
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naturali.  Commemorativi.  — La  malattia  si  era  sviluppata 
fino  da  cinque  o sei  giorni  addietro  , nel  correr  dei  quali 
il  malato  era  stato  in  grado  non  solo  di  passeggiare  ma 
ancora  di  cavalcare.  Inoltre  rilieviamo  da  chi  lo  ha  con- 
dotto allo  spedale,  che  il  delirio  si  era  presentato  anche 
nella  sera  avanti  al  giorno  in  cui  ei  lasciò  la  propria 
casa.  _ Diagnosi.  Enterite  foglicolare  acuta  sotto  forma 
atassica.  Prescriviamo  delle  bevande  mucillagginose  e se- 
dici sanguisughe  alle  giugulari.  — Il  i/p  nella  notte  il 
malato  è stato  agitato,  ed  ha  bisognato  ritenerlo  a forza 
nel  proprio  letto  da  cui  egli  sarebbe  escilo}  emissione  in- 
volontaria delle  orine } delirio  più  forte  del  giorno  avanti 
e versante  sulle  occupazioni  abituali  del  malato}  risposte 
adequate  e precise}  la  lingua  asciutta*,  frequentissimo  e 
piccolissimo  il  polso } il  malato  non  accusa  alcun  do  lore, 
quantunque  l’addome  sembri  non  soffrire  impunemente 
la  pressione.  (Senapismi}  pozione  calmante,  che  acquieta  il 
delirio).  Il  1 5,  delirio  più  forte}  il  malato  volge  la  testa 
ora  a destra  ora  a sinistra  come  per  vedere  ciò  che  ac- 
cade attorno  di  se.  Sovraggiungono  il  riso,  il  balbettìo  e 
la  carfologia  *,  polso  estremamente  piccolo  e frequente  ; 
calor  naturale  } ventre  tumefatto  ma  non  dolente  sotto  la 
pressione}  la  lingua  un  poco  contratta,  meno  risecca  che 
non  era  nei  giorni  precedenti,  e sgombra  affatto  di  patina. 
Il  16  a nove  ore  del  mattino  accade  la  morte. 

Necroscopia.  Tutte  le  glandule  mesenteriche  e princi- 
palmente quelle  situate  presso  l’angolo  ileo-colico  GM, 
GM,  GM  (tavola  II)  sono  voluminose  e convertite  la  mag- 
gior parte  in  una  specie  di  poltiglia  di  un  color  roseo.  1 
vasi  sotto-peritoneali  che  le  circondano  sono  in jetta ti. 
Aperta  una  di  queste  glandule  GMA,  offre  essa  nel  suo 
centro  una  materia  giallastra  che  io  ritengo  per  pus  con- 
creto. Sezionato  quindi  P intestino  lungo  il  suo  bordo  con- 
cavo , sonosì  presentate  delle  placche  pustolose  di  diverse 
dimensioni  e forme,  di  cui  le  principali  soltanto  sono  state 
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ì appi  esentate  ni  questa  figura,  mentre  le  altre  rimangon 
nascoste  in  quelle  ripiegature  che  ci  convenne  far  prendere 
all  intestino  tenue  onde  poterne  rappresentare  un  trailo 
il  più  possibile  esteso.  Come  nella  tavola  precedente,  ri- 
chiama pur  qui  l’attenzione  deiPosservatore  lo  stato  per- 
fettamente normale  delle  parti  limitrofe  alla  valvola  ileo- 
etcale  VI  Gì  una  sola  placca  ulcerosa  PU  distioguesi  in  mezzo 
ai  loglicoli  i più  sviluppati,  prova  evidente,  che  tanto 
la  valvula  ìleo-cecale  come  le  parti  limitrofe  vanno  soggette 
alla  enterite  foglicolare  acuta  in  grazia  solo  della  rilevante 
quantità  di  fogliceli  agminati  residenti  in  dette  parti  e 
dei  quali  variabilissimo  è il  numero,  la  forma  e anche  la 
situazione.  Studiando  le  diverse  placche  pustolose  PP,  PP, 
PP,  si  avrà  luogo  di  constatare,  che  esse  pure,  come  le 
stesse  placche  agminate,  corrispondono  a livello  del  bordo 
convesso  dell  intestino,  e di  queste  placche  pustolose  seni- 
io  1 a n 1 1 ili  special  modo  rimarchevole  per  la  sua  lunghezza 
la  più  superiore  che  si  vede  nel  centro  di  una  placca  rilevata 
PPt.  Altre  placche  rilevate  contengono  delle  pustole  occupanti 
in  una  maggiore  o minore  estensione  la  loro  superficie 
ed  estese  talvolta  al  di  la  dei  loro  bordi.  Due  considerevoli 
ulcerazioni  PU,  in  fondo  delie  quali  scorgonsi  le  fibre  mu- 
scolari dell’intestino,  occupano  l’estremità  inferiore  della 
placca  pustolosa  PP,  la  più  grande  fra  tutte  quelle  rese 
da  questa  figura  , e che  presenta  in  diversi  punti  delle 
piccole  masse  concrete  , giallastre,  le  quali  in  generale  pre- 
cedono l’erosione  di  queste  placche  medesime.  Abbiamo 
finalmente  in  questa  figura  una  assai  parlante  riprova,  che 
fa  enterite  pustolosa  non  attacca  simultaneamente  tutti  I 
punti  delle  placche  di  Peyer , ma  che  le  pustole  si  svi- 
luppano indipendentemente  le  une  dall’altre  e come  per 
centri  distinti. 

Osservato  Io  stomaco,  vi  si  è riscontrata  una  materia 
nerastra,  ma  il  viscere  era  sano,  e il  bordo  libero  delle  sue 
iipiegutuie  moslravasi  tinto  di  un  giallo  cupo.  La  milza 
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voluminosa  era  in  parte  rammollita.  Il  fegato  sano.  La  ci- 
stifellea conteneva  della  bile  verde  prato.  I polmoni  erano 
spungiosi  e infiltrati  di  sangue  nero. 


Riflessioni.  — Crediamo  potere  offrire  nel  caso  da  noi 
descritto  il  tipo  della  enterite  foglicolare  acuta,  riscontran- 
dosi in  esso  i caratteri  ben  marcati  di  questa  specie  di 
malattia  , la  rapidità  cioè  del  corso  morboso , la  sua  forma 
atassica,  la  specialità  delle  organiche  alterazioni.  Presenla- 
vaci  inoltre  l’autopsia  le  pustole  intestinali  essenzialmente 
formate  dai  foglicoli  , in  stalo  patologico  le  papille  inte- 
stinali che  rilevano  sulle  placche  agminate , (*)  e che  oc- 
cupano l’ intervallo  delle  aperture  o puliti  depressi  che  sono 
gli  orifizj  escretori  dei  foglicoli.  Inoltre  la  flussione  essen- 
dosi effettuata  in  un  modo  estremamente  rapido,  sembra 
che  i liquidi  siansi  infiltrati  nei  tessuti,  invece  di  essersi 
versati  sulla  superficie  interna  della  muccosa.  Si  ha  luogo 
a confermar  ciò  quando  incidansi  le  pustole,  le  quali  pre- 
sentano un  tessuto  grigio  roseo,  fragile,  come  spungioso, 
sostenuto  dalla  tunica  fibrosa  dell’intestino.  Nè  vogliasi  ri- 
tenere come  critica  la  riscontrala  eruzione  intestinale,  poi- 
ché non  fu  che  di  qualche  giorno  la  durata  della  malattia, 
e vi  lia  tutta  la  presunzione  a credere  che  la  detta  crii 
zione  preesistesse  all’epoca  in  cui  il  malato  si  tiasfeii 
allo  spedale.  Si  ebbe  pur  anco  e l’ aumentato  volume  e ìt 
dolore  del  basso  ventre,  abbenchè  su  questi  sconcerti  pre- 
valessero marcatamente  i fenomeni  cerebrali-,  finalmente 
un  polso  piccolissimo  e sommamente  frequente,  senza  calo.\. 
alla  pelle,  senza  corrispondente  diminuzione  delle  lorze 
muscolari  , fenomeno  clic  mi  è sempre  comparso  come  il 
prodromo  dì  sollecita  morte. 


(*)  Si  impugna  a torlo  l’ esistenza  delle  papille  o villosità  a livello 
delle  placche  agminate , e a torto  pure  alcuni  anatomici  modem,  sosten- 
gono, che  le  papille  o villosità  vanno  progressivamente  diminuendo  dalla 
parlò  superiore  verso  la  inferiore  degli  intestini  tenui. 
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La  figura  2 della  stessa  tavola  appartiene  a un  altro 
individuo,  il  quale  nel  maggiore  infierire  dei  sintomi  di 
una  enterite  foglicctla re  acuta  sotto  forma  atassiea  fu  preso 
da  timpanite  e da  una  peritonite  acutissima,  clic  divenne 
mortale  nel  corso  di  dieciotto  ore.  La  necroscopia  faceyaci 
rinvenire  nell’ intestino  tenue  delle  pustole  e delle  ulcere, 
una  delle  quali  (PIJ,  PU)  presentava  un’ampia  perfora- 
zione P d’  onde  erano  usciti  i gas  e i liquidi  contenuti 
negli  intestini. 


Enterite  follicolare  acuta  fungosa , ( forma  atossica  ) 
mortale  in  sette  giorni . (Tavola  IH.) 


Lefèvre,  in  età  di  ventun’ anno,  impiegato  al  ministero 
della  guerra  , e amantissimo  di  pittura,  a cui  egli  dedicava 
lutto  il  tempio  che  gli  avanzava  alle  occupazioni  inerenti, 
ai  suo  impiego  , il  i3  ottobre  1828,  trovandosi  in  perfetto 
stalo  di  salute,  sì  porta  in  città  , e sul  finir  dei  desinare 
vien  sorpreso  da  ripetute  sincopi.  Nella  ?nolte  successiva, 
stato  tranquillo*  p indomani  i/J,  accusando  il  maialo  della 
cefalea,  gii  fu  praticato  un  salasso}  la  sera,  venti  sangui- 
alighe  ai!  epigastrio.  — - Il  io  e il  16,  stato  di  salute  assai 
plausibile.  — Il  37  e il  18,  discorsi  incoerenti*  il  ondato 
Oun  riconosce  i suoi  parenti.  — Il  iq,  apparente  miglio- 
lamento,;  I!  20,  vien  trasportato  alla  Casa  Reale  di  sa- 


nità nello  stato  seguente:  leggiera  aberrazione  nelle  idee} 
risposte  adequate^  minor  cefalea  dei  giorni  avanti}  senso 
di  debolezza  generale  } addome  roeteorizzato  ma  indolente } 
lingua  un  poco  pat  inosa  ed  umida:  polso  appena  frequente,* 
emissione  involontaria  delle  orine  e delle  feccie. 


iJìagnosi.  Enterite  foglicolare  acutissima  solto  forma 
estremamente  grave.  — Il  21  , completa  atassia}  tremilo 
lede  labbra}  sussulto  dei  lendini } addome  tumefatto:,  emis- 
s*0ìlC  iBvolontaiia  delle  orine}  lingua  secca  e nera}  sete} 
polso  frequente  e piccolo.  Frattanto  il  malato  ragiona  a 
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maraviglia  su  ciò  che  risguarda  gli  oggetli  dell’  arte  sua , 
e va  apprezzando  il  merito  dei  grandi  maestri  con  tale 
aggiustatezza  e tal  ricchezza  di  espressioni  che  sorprendono. 
L’istantaneo  cangiamento  avvenuto  nella  malattia,  la  quale 
aveva  tutto  in  un  tempo  aumentato  di  forza  , mi  induce 
in  qualche  timore  di  una  perniciosa  supposizione,  cui 
dà  un  debole  appoggio  il  racconto  ripetutomi  dal  fratello 
del  malato,  sì  dei  commemorativi  5 come  delle  alternative 
di  aumento  e di  remissione  presentate  dalla  malattia.  ( Due 
senapismi  ai  piedi  ^ due  vescicatorj  alla  parte  interna  delle 
coscie*,  bevanda  con  canfora  e nitro  ).  11  malato  muore 

nella  notte. 

Necroscopici . GT  intestini  tenui  trovavansi  alla  loro  e~ 
stremila  respinti  per  un  tratto  di  due  piedi  nella  escava- 
zio n e della  pelvi , e presentavano  in  questo  stesso  tratto  un 
color  rosso  nero,  non  circoscritto  in  placche,  come  osservasi 
il  più  ordinariamente,  ma  esteso  a tutta  la  circonferenza 
della  parte  ammalata.  Al  di  sotto  il  peritoneo  scorgeva  usi 
dei  vasi  venosi,  alcuni  longitudinali,  altri  trasversi  e ra~ 
mosi,  come  osservasi  nella  peritonite,  della  qual  malattia 
però  non  esisteva  nel  nostro  caso  traccia  di  sorta.  Aperto 
F intestino  tenue,  offriva  esso  uno  strato  considerevole  di 
muccosità  sanguinolenta,  mentre  nel  grosso  intestino  non 
ritrovavansi  che  delle  materie  perfettamente  naturali.  L’  al- 
terazione limitavasi  esattamente  al  bordo  libero  della  valvola 
ileo-ceeale  (fig.  I,  tao.  III  ) , e non  consisteva  in  escare, 
nè  in  ulcere,  nè  tampoco  in  una  eruzione  pustolosa  come 
osservasi  nella  tavola  II,  ma  invece  la  membrana  muccosa 
mostravasi  sollevata  e come  rigonfia  in  delle  estesissime 
placche  presentanti  un  numero  infinito  di  perforazioni. 
Su  queste  placche  fungose  e Ira  le  piccole  aperture  da  cui  ^ 
erano  esse  crivellate  ho  potuto  agev  olm  ente  scoile  , 
vendo  immerso  l’ intestino  nell’acqua,  delle  papille  o villo- 
sità alcune  delle  quali  sane  , altre  in  stalo  morboso.  Fra 
le  suddette  placche  fungose  c pustolose  IIP,  PP  si  scorge- 


vano  dei  foglicoii  isolati  sotto  la  forma  di  granulazioni.  — 
Le  glandule  mesenteriche  GM,  GM  erano  assai  più  volu- 
minose dell’ordinario,  e contenevano  una  sostanza  polposa 
color  feccia  di  vino}  erano  poi  disposte  in  una  linea  rimon- 
tante dall’angolo  ileocoiico  fino  alla  colonna  vertebrale 
avanzando  lungo  di  essa. 

Questi  resultati  necroscopici  comprovano  bastantemente 
che  la  sede  della  condizione  morbosa  stava  nei  fogli- 
coli  agmiuati  di  Peyer , escile  le  numerose  perforazioni 
erano  le  aperture  di  questi  foglicoii.  — Riguardo  poi  allo 
stato  organico  delle  altre  parti , si  ebbe  luogo  di  riscontrare 
del  versamento  sieroso  sì  nel  cervello  che  nel  canal  verte- 
brale} i vasi  cerebrali  injettati } i polmoni  inzuppati  di 
sangue  nero  e con  delle  macchie  sanguigne  alla  loro  base} 
la  milza  di  un  volume  maggiore  del  naturale,  e la  sua 
sostanza  polposa  talmente  aumentata  di  quantità  da  nascon- 
dere affatto  la  sostanza  fibrosa. 

Riflessioni.  — La  intensità  e F acutezza  dell’alterazione 
locale  spiega  nel  nostro  caso  la  celerità  della  malattia,  e 
questa  celerità  stessa  da  forse  ragione  della  forma  non  co- 
mune di  questa  affezione  intestinale.  Ravvi  in  fatti  tutta 
la  presunzione  di  credere,  che  se  meno  rapido  stato  fosse 
il  corso  della  malattia,  quelle  masse  di  foglicoii  e di  pa- 
pille intestinali  sarebbersi  distrutte  per  esser  quindi  rim- 
piazzate da  delle  vaste  ulcerazioni.  Riguardo  poi  al  rin- 
tracciare la  condizione  morbosa,  che  si  prontamente  troncò 
il  filo  delia  vita,  la  moltiplicita  delle  glandule  infiammate 
e la  intensità  stessa  della  infiammazione,  sembranmi  due 
fatti,  cui  dehbasi  prestare  non  lieve  attenzione,  abbencliè 
malagevoi  si  renda  il  precisare  di  ciascuno  di  essi  la  spe- 
ciale influenza  nel  produrre  il  mentovato  effetto.  Altra  que- 
stione assai  importante  e sulla  quale  io  non  mi  pronun- 
zio affatto,  riguarderebbe  il  metodo  curativo,  e segnata- 

mente  la  convenienza  o la  non  convenienza  del  febbrifugo 
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dato  a larga  dose  e di  bel  principio,  considerata  la  torma 
intermittente  di  questa  malattia. 

Enterite  follicolare  acuta  cancrenosa , con  perforazione 
[forma  atassica).  (Figura  2,  Tavola  III.)  (*) 

Francesco  N. , servitore,  in  età  di  ventiquattro  anni, 
vien  portato  all’ Hótel-Dieu  nello  stato  seguente:  prostra- 
zione di  forze  muscolari*,  stupore*,  lingua  rossa  e un  poco 
asciutta^  addome  affatto  indolente  sotto  la  pressione}  diar- 
rea} polso  frequente,  e frequente  pure  la  respirazione.  Man-r 
cano  affatto  i commemorativi,  nè  possono  ricavarsi  dal  ma- 
lato che  non  è in  grado  di  somministrar  notizie  atten- 
dibili. ( Venti  sanguisughe  all’  epigastrio  } decozione  di 
gramigna  con  gomma*,  clisteri,  cataplasmi  ammollienti}  die- 
ta ).  Il  20,  la  malattia  è nel  medesimo  grado.  — Il  21, 
minaccia  di  delirio}  digrignar  di  denti.  ( Dieci  sanguisughe 
all’ano  ).  il  22,  delirio,  e fa  d’uopo  usare  la  camicia  di 
forza  onde  contenere  il  malato.  ( Tre  grani  di  canfora 
in  tre  pillole}  senapismi  alle  sure).  I z3,  24,  25,  26, 
lingua  fuliginosa,  diarrea,  delirio.  (Le  solite  pillole  con  can- 
fora. Vessicatorio  alle  gambe.  — Il  27,  addome  meteoriz- 
zato,  diarrea , delirio  , respirazione  e polso  frequentissimi. 
( L’ istessa  prescrizione,  più  pozione  con  etere}  clistere 
d’ infusione  di  camomilla  ).  Il  28,  prostrazione  estrema  di 
forze.  ( Vessicatorio  a una  coscia  } una  mezza  dramma  di 
estratto  di  china  ).  L’ammalato  muore  nella  notte. 

JSecr oscopia.  — Peritonite  circoscritta  al  cieco  e alla 
porzione  più  prossima  del  tenue  intestino,  resa  patente  da 
una  pseudo-membrana  che  ricuopriva  dette  parti.  Sotto 
questa  pseudo-membrana  vedevasi  la  membrana  sierosa  pre- 

{*)  Osservazione  e pezzo  patologico  raccolti  e presentali  alla  Società 
anatomica  da  M.  Montault  Interno  all1  liòtel»Dieur  e addetto  al  turno  del 
SigtiQr  Gueneau  de  Mussy. 


tentare  in  diversi  luoghi  del  punteggiamento  rosso.  Verso 
1 osti em ita  dell  intestino  tenue  IT  scorgevasi  la  lesione 
foglicolare,  che  consisteva  in  escare  E, E irregolari,  formate 
a spese  non  solamente  delle  membrane  moccosa  e fibrosa, 
ma  della  muscolare  pur  anche,  restando  illeso  il  solo  pe- 
ritoneo. Una  perforazione  P esisteva  al  di  sotto  di  una  delle 
piu  piccole  delle  mentovate  escare,  che  in  tutte  ascende- 
vano a una  diecina,  e di  cui  le  superiori  non  sono  stale 
rese  dalle  figure.  Presso  il  termine  dell’intestino  ileo  pre- 
sentavasi  una  enorme  escara  estesa  alla  valvula  ileo-cecale 
VIG  , la  quale  pure  veniva  da  essa  compresa.  Questa 

escara  occupava  circolarmente  l’intiera  superficie  dell’in- 

testino; formata  a spese  delle  membrane  muccosa  e sierosa, 
lasciava  vedere  a nudo  la  membrana  muscolare;  i suoi  bordi 
sfrangiati  erano  come  tagliati  a picco,  di  modo  che  avevasi 
una  eguale  perdita  di  sostanza  sì  nel  centro  che  alla  sua 
circonferenza  ; i suoi  lembi  giallastri  e fetidi,  distac- 
cati e tenendo  all’  intestino  solo  per  un  nesso  di  vasi, 

si  vedono  perfettamente  rappresentati  tali  quali  si  vedono 
sotto  !’  acqua.  In  mezzo  a questa  escara  si  scorgeva  un 
ascaride  vermicolare  A,  che  veniva  ritenuto  dai  lembi  del- 
l’escara stessa  e come  tra  quelli  impigliato.  Aperta  l’ap- 
pendice ileo-cecale  ACA,  vedevasi  la  sua  superficie  egual- 
mente che  quella  del  cieco  e del  colon  ascendente  sparse 
di  piccole  escare,  la  di  cui  sede  mostravasi  evidentemente 
nei  fogliceli  FFF.  Tutti  gli  altri  organi,  polmone,  cuore, 
cervello  ec.  erano  in  perfetto  stato  normale. 

La  figura  2 rappresenta  la  perforazione  vista  dalla 
superficie  esterna  del  peritoneo. 


Riflessioni.  — In  questo  caso  abbiamo  un  esempio  di 
cangrena  circoscritta  e di  cangrena  non  circoscritta,  poiché, 
mentre  per  analogia  siamo  autorizzati  ad  ammettere  che 
tutte  le  riscontrate  escare  sì  grandi  che  piccole  debbano 
essersi  formale  a spese  dei  follicoli  , nel  tempo  stesso 


il  consumo  delle  membrane  muccosa  e fibrosa  prova,  c ìe 
la  disorganizzazione  si  è estesa  mollo  al  di  là  dei  foglico  i 
predetti.  Riguardo  poi  ai  diversi  sintomi  presentati  a- 
P ammalato,  trovo  esser  con  essi  in  perfetta  armonia 
le  speciali  alterazioni  riscontrate  nel  cadavere,  n a i 
la  tumefazione  del  ventre  e la  estrema  frequenza  del 
respiro,  fenomeni  sopraggiunti  nel  giorno  avanti  a quello 
della  morte,  stanno  per  me  a indicale  la  perforazione  del- 
P intestino  e la  consecutiva  flogosi  del  peritoneo,  nonostante 
l’assenza  del  dolore,  fenomeno  che  non  riscontrasi  mai 
quando  esiste  delirio.  Osserverò  inoltre  come  ne.  casi  di 
questo  genere  non  debba  recar  sorpresa  il  fatto  della  per- 
forazione dell’intestino,  e che  anzi  abbiamo  a maravi- 
fdiarci  come  sì  funesto  accidente  non  accada  anche  più 
spesse  volle  di  quel  clie  lo  si  osservi,  poiché  se  molta  e 
la  resistenza  che  offrono  le  membrane  muccose  quando 
sieno  morbosamente  attaccate  dal  di  dentro  al  di  fuori  , 
ben  piccola  ella  si  è quando  ciò  succeda  in  senso  inverso, 
attaccandosi  cioè  1’  esterna  e quindi  la  interna  lor  super- 
ficie. Sulla  qual  rottura  dell’intestino  è da  avvertirsi,  come 
non  sia  essa  suscettibile  di  riparazione  alcuna  in  forza  di 
salutari  aderenze,  poiché  non  per  vero  processo  flogistico 
effettuasi  essa,  ma  piuttosto  per  consumo  di  sostanza  o per 
escarificazione-,  ed  ecco  il  perchè  vengono  sollecitamente 
in  campo  e la  timpanite  clic  può  farsi  sull  istante  mor- 
tale portando  la  soffocazione  , e una  peritonite  acutissima 
per  il  passaggio  nella  cavità  addominale  delle  materie  fe- 
cali, ciò  che  in  vero  non  sembra  avere  avuto  luogo  nel 

caso  leste  descritto. 


Enterite  fogìicolare  acuta  susseguita  da  quasi  completa 
guai  igione.  - Pleuro-pneumonite  mortale  dopo  3 7 
giorni  di  convalescenza  della  prima  malattia.  ( Tav 

IV,  A-  I ). 

Peltier,  in  età  di  vestisei  anni,  entra  nella  Gasa  Reale 
ai  Sanità  ii  23  aprile  1829,  dicendosi  convalescente  di 
ima  gtave  malattia  caratterizzala  per  gastro-enterite,  e 
che  lo  aveva  assalito  ventidue  giorni  addietro.  Il  sintonia  pie- 
dominante era  stato  un  dolore  addominale  assai  intenso , 
sconcerto  cui  era  stato  provvisto  con  applicazione  di  mi- 
gnatte e cogli  ammollienti}  a questo  dolore  era  succeduto 
un  flusso  di  ventre  considerevole  che  persisteva  tuttora. 
Affidato  il  malato  alle  nostre  cure,  abbiamo  luogo  di  ri- 
scontrare, nonostante  egli  asserisca  di  sentirsi  bene  e vada 
chiedendo  del  cibo,  P addome  voluminosissimo,  meteoriz- 
zato,  suonoro}  la  lingua  asciutta,  fuliginosa}  il  polso  de- 
bole e poco  frequente,*  perfetta  integrità  delle  facoltà  in- 
teliettuali.  Diagnosi.  Enterite  fogìicolare  acuta  sotto  for- 
ma ulcerosa  , con  incipiente  peritonite.  Prescriviamo  due 
vessicatorj  alla  parte  interna  delle  coscie  } soluzione  di 
gomma  arabica  addolcita  per  bevanda  } un  quarto  di  eli» 
stere  di  soluzione  di  amido  con  dieci  goccie  di  laudano. 
Nei  giorni  seguenti  persistendo  il  flusso  di  ventre,  si  fa 
piendere  al  malato  una  mezza  dramma  di  teriaca  per  sera. 
Sensibile  diminuzione  del  meteorismo}  cessa  affatto  il  flusso 
di  ventre}  il  polso  si  fa  perfettamente  apiretico}  la  lingua 
riprende  il  suo  aspetto  normale,  ed  il  i.°  maggio  potrebbe 
dichiararsi  completa  la  convalescenza  se  non  esistessero  tut- 
tora delle  escare  di  una  estensione  considerevole  al  sacro 
e al  gran  trocantere  oltre  le  piaghe  consecutive  all’azione 
dei  vescicanti  aneli’ esse  molto  profonde  e gementi  sangue. 
Una  fame  divorante  e spinta  fino  al  furore  tormentando 
il  malato  , mi  risolvo  a fargli  prendere  qualche  alimento 
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che  gradatamente  porto  fino  al  mezzo  vitto  , ma  che  ir* 
seguito  credo  dover  diminuire  riducendolo  alla  quarta  parte 
del  vitto  intiero  nonostante  le  continue  lagnanze  del  ma- 
lato. In  questo  stato  di  cose  rimaneva  io  perfettamente 
tranquillo  sulle  condizioni  di  salute  del  Peltier,  eh’  io  ve- 
deva dedicarsi  placidamente  alla  lettura  in  quei  periodi  di 
tempo  nei  quali  non  era  molestato  dalle  piaghe  dolora- 
si me  esistenti  al  bacino.  A sanar  le  quali  consigliava  io 
al  paziente  di  tenersi  prono  per  quel  più  di  tempo  gli 
fosse  possibile,  ciò  che  egli  eseguì  con  molta  costanza  e a molto 
vantaggio  delle  parti  impiagate,  che  fin  d’allora  presentarono 
migliore  aspetto,  e mostrarono  tendere  alla  cicatrizzazione.  Ma 
nel  giorno  5 giugno,  il  nostro  ammalato  andò  più  dell'ordi- 
nario lagnandosi  della  incomoda  giacitura,  accusando  di  più 
un  vivo  dolore  al  lato  destro  del  petto,  lagnanze  cui  non 
prestai  gran  fatto  orecchio,  perchè  abituato  a udirle 
giornalmente.  L’  indomani  però  richiamano  la  mia  atten- 
zione e la  faccia  sommamente  alterata  del  malato,  e la  lin- 
gua asciutta,  e la  estrema  oppressione  del  respiro,  e la  fre- 
quenza considerevole  del  polso.  Esploro  il  torace  e riscontro 
tutti  i segni  di  una  pleuro-pneumonite  nella  parte  an- 
teriore del  polmone  destro.  Il  malato  muore  nella  notte 
successiva. 

Necroscopici.  Pleuro  pneumonite  a destra.  Il  lobo  me- 
dio del  polmone  nella  sua  totalità  e il  lobo  inferiore  nella 
sua  metà  anteriore  erano  induriti,  compatti  e fragili.  Aperto 
il  canale  intestinale  io  mi  aspettava  di  non  trovarvi  che 
le  cicatrici  delle  pregresse  esulcerazioni  , poiché  la  con- 
valescenza della  malattia  addominale  datava  almeno  da  un 
mese  e sette  giorni*,  ma  invece  un  guasto  assai  rimarchevole 
mi  si  offerse  nell’ ultimo  tratto  dell’ intestino  tenue  (tavo- 
la 4 )•  Ri  scout  invasi  in  fatti  un  numero  assai  grande  di 
ulcere,  di  cui  la  principale  occupava  la  valvula  ileo-ceeale, 
un’altra,  il  colon  C,  e tutte  queste  ulcerazioni  vedevansi 
in  via  di  cicatrizzazione,  giacché  i loro  bordi  erano  appianati 


e rossi , e dal  loro  fondo  sorgevano  delle  caruncole  che 
sarebbero  state  in  seguito  la  base  della  cicatrice.  Le  glan- 
dule  mesenteriche  erano  tornate  presso  a poco  nello  stato 
sano,  meno  alcune  le  quali  contenevano  una  sostanza  simile 
al  pus  concreto. 

Riflessioni.  — - Ne  addimostra  l’osservazione  nel  caso 
da  noi  già  descritto,  come  non  rispondesse  al  cessar  degli 
sconcerti  generali  e al  farsi  convalescente  il  malato  , il 
completo  riattamento  dell’ affetta  località}  fatto  che,  slimiam 
noi  non  essere  esclusivo  della  enterite  foglicolare  acuta  , 
ma  comune  anzi  e alla  pleurite  e alla  pneumonite , in 
una  parola,  a tutte  le  flogosi  nelle  quali  il  momento  dello 
intiero  abnandono  della  febbre  sta  per  noi  a indicare  sol- 
tanto che  la  località  compromessa  dal  morbo  non  fa  ulte- 
riori progressi,  ma  si  mantiene  superstite  e per  qualche 
tempo  ancora  di  una  certa  entità.  Questa  opinione  san- 
zionata da  numerose  prove  di  fatto  offerteci  specialmente 
dalla  pleurite  e pneumonite  trae,  come  ciascun  vede,  a ri- 
levanti conseguenze  terapeutiche.  Tra  le  quali  non  di  poco 
momento  sembrami  essere  la  osservanza  di  un  estremo 
rigore  nel  regime  dietetico  in  su  i primi  tempi  della  con- 
valescenza. Peto  dopo  il  corso  di  una  enterite  foglicolare 
acuta  dovrà  il  medico  per  non  breve  lasso  di  tempo  ri- 
guaidaie  il  suo  ammalato  come  attaccato  sempre  da  ulcere 
negl  intestini  , le  quali  sebbene  in  via  di  cicatrizzazione  , 
possono  pur  nonostante  divenire  fomite  di  nuova  flogosi 
dietro  la  più  piccola  causa,  apportando  nuovi  guasti  so- 
stanziali ed  anche  la  perforazione  stessa  degl’  intestini.  Nè 
vana  tema  questa  si  è,  che  pur  troppo  assai  di  frequente 
avviene  di  osservare  nei  resultati  necroscopici  marcate  ri- 
piove di  recidive  e d’altri  sinistri  accidenti  avvenuti  nel 
corso  di  mal  diretta  convalescenza.  Sia  dunque  oculato 
il  medico  in  articolo  così  importante  di  terapia  , e non 
abbandoni  affatto  il  suo  ammalato  che  dopo  il  corso  di 
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sei  settimane  o anche  dì  due  mesi.  Che  tornando  or& 
all’individuo  del  caso  testé  descritto,  osserverò  riguardo  alla 
pneumonite  sopraggiunta  nel  corso  della  convalescenza* 
die  tal  malattia  limitatasi  alla  parte  anteriore  del  polmone 
destro  prova  aver  potuto  contribuire  al  suo  sviluppo  la 
particolar  posizione  cui  fummo  costretti  far  tenere  al  mala- 
to  * ed  io  credo  positivamente,  che  la  flogosi  avrebbe  at° 
taccate  la  parte  posteriore  del  viscere  se  il  malato  fosse 
restato  nella  posizione  supina. 


Enterite follicolare  acuta  {forma  atassica^miglior amento 
nel  corso  dei  primi  9 giorni.  — Recrudescenza  di 
sintomi . — Allucinazione.  — Morte.  — Le  glandule 
mesenteriche  sembrano  essere  la  sede  principale  della 
malattia.  — Traccie  di  una  enterite  foglicolare  acuta . 
(Tavola  IV,  fig . 2). 

Bienavel,  stipettaio  5 in  età  di  treni’ anni,  vien  traspor- 
tato alla  Casa  Reale  di  Sanità  il  9 ottobre  3828.  fihuu 
altro  commemorativo,  se  non  che  questo  individuo  e am- 
malato fino  da  4 in  5 giorni.  Presenta  egli  febbre  con  si 
forte  delirio,  che  fa  d’uopo  contenerlo  con  la  camicia  di 
di  forza.  Diagnosi.  Enterite  foglicolare  acuta.  Il  violento 
delirio  , che  io  ritengo  qual  fenomeno  simpatico , cessa  ai- 
fatto dopo  una  sanguigna  , ma  la  febbre  continua  , e a 
delirio  violento  van  succedendo  una  eccessiva  gajeta  e un 
contento  straordinario*,  il  malato  dice  esseie  guanto  e 
chiede  il  vitto,  mentre  la  sua  faccia  esprime  tutt  altro  c le 
stato  di  ben’  essere  , e il  suo  sorriso  ha  qualcosa  di  allet- 
tato e di  convulso.  L’aspetto  della  lingua  e naturale* 
niun  dolore.  La  malattia  resta  stazionaria  fino  al  18  ottobre 
sotto  il  seguente  metodo  di  cura  : bevanda  con  gomma  * 
clisteri  ammollienti  * empiastro  sull’  addome,*  assoluta  dieta. 
Ma  il  19,  rimarcasi  total  cangiamento  nella  forma  del  de- 
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Iirio^  il  malato  s’immagina  di  esser  morto;  la  sua  faccia 
esprime  un  notabile  scoraggiamento;  egli  fìnge  di  non  udire 
quando  io  lo  interrogo,  e se  voglio  ottenere  qualche  ri- 
sposta, mi  conviene  eccitare  la  sua  curiosità  con  delle  in- 
calzanti e ripetute  proposte,  e dopo  averlo  iteratamente 
assicurato  che  il  suo  stato  non  è grave.  Lo  invito  a strin- 
germi la  mano,  che  egli  in  fatti  mi  afferra  con  molta 
violenza,  e con  molta  difficoltà  giungo  a ritirarla  ; bruciante 
è la  pelle;  il  polso  largo,  molle,  poco  frequente;  l’ addome 
un  poco  voluminoso  ma  non  dolente.  (Senapismi  ai  piedi, 
vescica torj  alle  gambe  ).  Il  20,  la  lingua  è asciutta  ; V ad- 
dome meleorizzato,  ma  senza  alcun  aumento  di  sensibilità; 


il  polso  debole,  poco  frequente  ; emissione  involontaria  delle 
orine.  Il  21,  a un  profuso  sudore  sembra  tener  dietro  un 
qualche  miglioramento  5 il  polso  è appena  frequente;  la 
lingua  umida  ; le  evacuazioni  alvine  non  si  effettuano  che 
in  lorza  di  clisteri,  e ciò  in  tutto  il  corso  della  malattia. 
L’apparente  miglioramento  continua  nei  22  e a3.  Il  24, 
tremito  generale  dei  muscoli,  deglutizione  difficoltata;  su- 
dore che  ha  esistito  per  tutta  la  notte  pregressa.  (Pozione 
con  solfato  di  chinino;  pillole  canforate).  Il  25,  delirio, 


polso  piccolo,  mancante:  morte  nella  notte  successiva  dopo 
venti  giorni  dallo  sviluppo  della  malattia. 

Necroscopici.  Cervello  e meningi  nello  stato  naturale  ; 
torace  sano.  Nell’  addome  riscontra nsi  considerevol  numero 
di  glandule  mesenteriche  GM,  GIVI  che  partono  dall’an- 
golo ileo-colico,  considerevolmente  sviluppate,  e una  delle 
quali  aperta  GMA  presenta  nel  suo  centro  una  sostanza 
giallastra,  concreia;  i vasi  sotto-peritoneali  considerevolmente 
in jettati;  molti  di  essi  offrono  sulla  loro  superficie  dei 
punti  bianchi,  molti  altri  sembrano  trasformati  in  una 
ciste  fibrosa  contenente  una  sostanza  concreta  bianco-rossa- 
stra simile  a del  pus  concreto.  Gl’intestini  presentano  di- 
verse alterazioni  le  quali  per  quanto  difficili  ad  analizzarsi, 
sembrami  possano  ridursi  alle  seguenti.  i.°Dei  follicoli  uU 


cerati  nel  grosso  intestino,  nel  cieco  G e nel  primo  tratto 
del  colon.  2.0  L’aspetto  rugoso  dell’intestino  presso  la  val- 
vola ileo-cecale  VIC,  vestigio  di  una  anteriore  cicatrizza- 
zione. 3.°  Delle  specie  di  caruncole  offerteci  dalle  placche 
PC,  PC,  e situate  al  di  sopra  la  nominata  valvula,  le  quali 
ci  fanno  presumere  una  incompleta  cicatrizzazione.  Io 
quanto  poi  ai  fogliceli  ulcerati  e alle  placche  pustolose  e 
rilevate  situate  più  in  alto  PR  , PR  , sono  questi  eviden- 
temente prodotti  morbosi  di  recente  formazione. 

Riflessioni.  — Questa  analisi  anatomica  mi  porta  a 
riconoscere  due  generi  ben  distinti  di  organiche  altera- 
zioni  provenienti  eia  una  sola  e medesima  malattia  do- 
minante in  epoche  diverse,  le  placche  cioè  incompleta- 
mente o completamente  cicatrizzate  che  stanno  a indicare 
una  antica  enterite  foglicolare  acuta,  condotta  a guarigione, 
e le  placche  rilevate  , pustolose,  non  che  le  ulcerazioni  lo- 
glicolari  e gl’ingorghi  delle  glandule  mesenteriche,  altera- 
zioni che  discendono  dall’istessa  enterite  recentemente 

avvenuta. 

Frattanto,  siccome  negli  altri  casi  di  enterite  foglicolare 
acuta,  così  pure  nell’ attuale  inai  rinvenire  potrebbesi  tra 
le  riscontrate  organiche  alterazioni  causa  sufficiente  a spie- 
gare 1’  avvenuta  morte  , e solo  quando  volessimo  stabilire 
a quale  Ira  le  dette  lesioni  assegnar  si  dovesse  la  parte 
principale  nello  sviluppo  dei  fenomeni  morbosi,  incline- 
remmo con  qualche  ragionevolezza,  crediamo  noi,  ad  am- 
metterla nello  ingorgo  delle  glandule  mesenteriche. 

Noterò  per  ultimo , come  ripensando  a quella  specie 
d’ intermittenza , a quei  sudori  abbondanti  presentatisi 
negli  ultimi  giorni  della  malattia,  io  abbia  fatto  a me 
stesso  il  rimprovero  di  non  aver  più  sollecitamente  impie- 
gato il  febbrifugo. 
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Fascicolo  14. 


DEI  TUMORI  CANCEROSI  DELLE 

MENINGI. 


( Tavole  I , II , £ III  j. 


rima  di  occuparci  su  ciò  che  costituisce  il  subjetlo 
delle  nostre  osservazioni  e il  nostro  modo  di  vedere  in 
quest’articolo  di  patologia  speciale,  non  possiamo  a meno 
di  rimarcare  come  i tumori  fungosi  o cancerosi  della  dura 
madre,  cosi  bene  illustrati  da  Louis  (*),  siansi  rimasti, 
sotto  il  triplice  rapporto  di  diagnosi , metodo  di  cura  e 
anatomia  patologica,  presso  a poco  alPistesso  punto  ove 
gli  aveva  lasciati  l'illustre  Segretario  dell’Accademia.  Ciò 
viene  anche  maggiormente  comprovato  dal  rapido  cenno 
istorico  che  io  qui  sotto  riporto  sulle  diverse  opinioni  dei 
patologi  i quali  dal  prelodato  Louis  fino  a noi  si  occu- 
parono di  questo  genere  di  alterazioni. 

IL  Siebold  , appoggiato  a un  fatto  da  esso  osservato, 
pretese,  che  la  malattia  descritta  da  Louis  sotto  il  titolo 
di  fungo  della  dura  madre  , altro  non  fosse  che  il  fungo 
deli-ossa  del  cranio,  e che  queste  produzioni  organiche 
prendessero  la  loro  origine  costantemente  nella  diploe 
estendendosi  quindi  ai  due  tavolati  del  cranio  , e da  (mesti 
al  pericranio  e alla  dura-madre.  ** 

IH.  I fratelli  Wenzel  avendo  riscontralo  su  di  un 
cadavere  cinque  tumori  fungosi  che  nascevano  dalla  faccia 
esterna  della  dura-madre , quattro  dei  quali  avevano  com- 
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pletamente  perforato  le  ossa  del  cranio  , continuarono  la 
istoria  critica  dei  fatti  consegnati  nella  memoria  di  Louis, 
aggiungendovi  altre  osservazioni  raccolte  in  progresso,  per 
il  che  sembra  dassero  su  questo  punto  una  salda  base  alla 
scienza  patologica. 

IY.  Walther  Professore  all’Università  di  Bonn  (*) 
fondato  su  due  fatti,  dei  quali  un  solo  constatato  dalla 
necroscopia,  è d’avviso,  che  i funghi  della  dura-madre 
sieno  il  resultato  di  una  affezione  simultanea  del  pericranio, 
della  diploe  e della  dura  meninge',  e che  rientrino  perciò 
nella  classe  dei  tumori  bianchi.  5?  È tanto  inesatto,  egli 
dice,  il  chiamare,  col  maggior  numero  dei  patologi,  questi 
tumori  fanghi  della  dura  madre , quanto  lo  e il  chiamaili 
funghi  dei  cranio  con  Sieboìd  , il  quale  ripone  nella  di- 
ploe la  sede  esclusiva  di  questi  pretesi  funghi.  » Servono  in- 
tanto ad  appoggiare  la  opinione  di  Walther  le  aderenze 
intime  del  tumore  coi  bordi  ineguali  dell’apertura  del 
cranio  nel  punto  in  cui  questo  è rimasto  perforato  , ade- 
renze tali  che  rendono  affatto  impossibile  il  far  rientrare 
o il  fare  escire  il  tumore  stesso  -,  ed  altro  valido  argomento 
si  è 1’  andamento  del  pericranio  , che  si  continua  e si 
perde  nel  tumore  con  la  sua  faccia  interna  , ciò  che  fa  la 
dura-madre  con  la  sua  faccia  esterna,  Vedremo  in  seguito 
che  tanto  Siebold  che  Walther  sostengono  il  vero  a ri- 
guardo di  un  limitato  numero  di  casi.  La  tavola  I in 
fatti  basta  a provare  nella  maniera  la  più  manifesta,  come 
le  ossa  possano  rimanere  affette  indipendentemente  dal  peri- 
cranio  e dalla  dura-madre , mentre  altri  fatti  consegnati 
nella  memoria  di  Louis  , quelli  ancor  più  numerosi  raccolti 
nella  istoria  critica  dei  fratelli  Wenzel,  alcuni  altri  che  mi 
son  pvoprj  e che  andrò  descrivendo  altrove  , piovano  es- 
servi dei  veri  funghi  della  dura  madre  nel  senso  ammessa 
da  Louis  ed  accettalo  dai  patologi. 


(*)  Journal  complémenlaire  des  Sciences  méJicales,  tome  VII  pag.  118. 
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V.  Grafi*,  dietro  un  fatto  assai  interessante,  estende 
ancor  d’ avvantaggio  la  opinione  di  Siebold  tenendo  fermo 
die  la  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  furilo  della 
dura-madre  risieda  esclusivamente  nella  diploe,  e che  quan- 
uo  il  tumore  trovasi  aderente  alla  dura  madre  questa 
aderenza  sia  affatto  accidentale*  In  prova  di  che  egli  fa 
osservare  il  non  aversi  mai  riscontrato  funghi  sulla  super- 
ficie interna  della  dura  madre  , ciò  che  sta  ad  escludere  per 
lui  il  fomite  eli  queste  alterazioni  in  detta  membrana,  poiché 
nei  caso  opposto , elice  egli , perchè  non  si  svilupperebbero 
essi  e sull  una  e sul t>  altra  delle  due  saperjicil 

YI»  Finalmente  liberai  a ier  , tenendo  anch’ esso 
come  gli  altri,  alla  inconcludente  prova  di  un  sol  fatto  os- 
servato, na  traccialo  in  un  modo  il  più  completo  lo  stato 
attuale  delle  nostre  cognizioni  su  questa  materia.  Sembra 
egli  ammettere  l’esistenza  tanto  dei  lunghi  delle  ossa  del 
cranio  come  della  dura-madre  propriamente  detti  b ritenen- 
do i primi,  che  egli  divide  in  funghi  midollari  e infunghì 
ematodi,  suscettibili  di  cura,  mentre  assegna  per  carattere 
distintivo  dei  secondi  l’assoluta  incurabilità. 

Da  queste  succinte  nozioni  che  io  potei  raccogliere 
sulla  istoi ia  dei  funghi  delia  dura  madre  chiaro  apparisce, 
come  tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  di  questo  genere 
di  alterazioni  sieno  caduti  , prendendo  a norma  un  fatto 
unico,  in  quel  vizio  di  ragionamento  tanto  funesto  nelle 
scienze,  dei  trarre  cioè  dai  particolari  generali  induzioni. 
Così  vedemmo  Louis  e i fratelli  Weazel , dopo  aver  cia- 
scuno osservato  un  caso  di  tumore  fungoso  proveniente  dalla 
faccia  esterna  della  dura-madre,  prendere  per  tipo  di  tutti 
i tumori  fungosi  questo  caso  particolare  $ all’incontro  Sie- 
bold, Walther  e Graff  avendo  riscontralo  un  caso  di 
carcinoma  delle  ossa  dei  cranio  indurne  che  tutte  le  alte- 
razioni conosciute  sotto  il  nome  di  funghi  della  dura-ma - 


(*)  Tom  .XXXIV,  pag.  298. 
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lire  sieno  dei  fanghi  delV  ossa  del  cranio  Ebermaier  solo 
ha  avuto  il  retto  intendimento  di  stabilire  una  distinzione 
tra  le  malattie  dell’ ossa  del  cranio  e quelle  della  dura- 
madre. 

Vili.  Io  poi  son  d’avviso  che  i tumori  fungosi  della 
dura-madre  appartengano  alla  numerosa  tribù  delle  ma- 
lattie cancerose  , ed  appoggio  una  tale  opinione  al  riflesso, 
che  la  dura  meninge,  membrana  fibrosa  , dotata  di  una 
sensibilità  incontestabile,  abbondantemente  provvista  di  vasi 
arteriosi  e venosi  con  qualche  nervo  proprio,  tappezzala  alla 
sua  faccia  interna  dalla  aracnoide,  comunicante  per  nesso  va- 
scolare colle  ossa  del  cranio  e col  periostio,  deve  ritenere  ne- 
cessariamente, in  forza  appunto  di  tutte  queste  circostanze , 
una  singolare  tendenza  alla  degenerazione  cancerosa.  Così 
quando  una  flussione  sanguigna  o di  altra  specie  che  sia 
vada  a stabilirsi  su  questa  membrana  , il  suo  tessuto  com- 
patto e fibroso  , quale  è in  generale  quello  di  tutti  i so- 
lidi fibrosi,  facilita  il  passaggio  di  questa  flussione  allo  stato 
cronico,  dal  quale  stato  a quello  di  degenerazione  cance- 
rosa o fungosa  non  liavvi  nelle  membrane  fibrose  che  un 

D 

passo  solo. 

IX.  I tumori  cancerosi  della  dura-madre  si  dividono 
in  due  classi  ben  distinte.  Alcuni  son  formati  a spese  della 
lamina  esterna  , altri  della  lamina  interna.  I primi  , tumori 
cancerosi  esterni  , i soli  di  cui  Louis  abbia  parlato,  pro- 
grediscono dal  lato  delle  pareti  del  cranio  che  vengono  da 
essi  consumate  ed  erose  come  accade  per  gli  aneurismi  \ i 
secondi,  tumori  cancerosi  interni  molto  più  frequenti,  si 
dirigono  dal  lato  del  cervello  che  vien  da  essi  compresso. 
Finalmente  vi  sono  dei  tumori  cancerosi  , i quali  , nati  nel 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  del  cervello  inducono  una 
intima  aderenza  tra  la  superficie  della  aracnoide  che  riveste 
il  cervello  e P aracnoide  che  corrisponde  alle  pareti  del 
cranio,  di  modo  che  riesce  assai  difficile  lo  stabilire  se  il 
tumore  tragga  origine  dalla  faccia  interna  della  dura-madre, 
o dal  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo. 
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X.  Oltre  le  quali  tre  specie  di  tumori  cancerosi  da 
me  indicate , altri  tumori  vi  hanno  che  nascono  dalle  ossa 
medesime  del  cranio,  e che  simulano  talmente  i tumori 
fungosi  della  dura  madre,  da  illudere  gli  osservatori  i più 
diligenti.  Questi  tumori  carcinomatosi  del  cranio,  mollo  più 
ftequenti  di  quello  si  creda  generalmente  , sembranmi  for- 
mati a spese  del  tessuto  adiposo  midollare  delle  ossa:,  distendo- 
no essi  in  prii  cipìo  le  cellule  diploidie,  sollevano  e consumano 
01  a il  tavolato  ester no,  ora  il  tavolalo  interno  del  cranio  e tal  vol- 
ta ambidue  ai  tempo  stesso,  e a questa  distruzione  di  sostanza 
ossea  van  di  pari  passo  succedendo  vegetazioni  ossee  più 
o meno  considerevoli.  Qmste  vegetazioni  costituiscono  dei 
tumori  cancerosi  e ossei  prominenti  tanto  sulla  superfìcie 
esterna,  come  sulla  superficie  interna  del  cranio  senza  per- 
forazione delle  sue  pareti  , tumori  riguardati  quasi  costan- 
temente come  funghi  della  dura  madre.  Variabilissimo  però 
è il  rapporto  di  proporzione  tra  le  vegetazioni  cancerose 
e le  vegetazioni  ossee , e abbenchè  in  generale  predomini 
nella  natura  del  tumore  la  degenerazione  cancerosa  , pur 
tuttavia  viene  esso  talvolta  costituito  per  la  minima  pro- 
porzione dalla  detta  alterazione,  per  la  massima  dalle 
vegetazioni  ossee.  Queste  ultime  poi  danno  luogo  a nume- 
rose varietà  di  questi  tumori , osservandosene  talvolta  delle 
mammellonate  , poco  prominenti,  irregolari,  eoccupanti  una 
estesa  superfìcie,  altre  volte  disposte  in  aghi  staliattiformi 
in  ìadiazioni  divergenti  alla  guisa  di  una  cristallizzazione, 
e in  questa  ultima  forma  sono  esse  quasi  sempre  pedunco- 
late. Un  caso  di  tumori  costituiti  da  questa  specie  di  vege- 
tazioni può  riscontrarsi  nelle  tavole  di  Baillie  (decimo  fasci- 
colo, tav  . i).  In  questa  tavola  si  vedono  queste  vegetazioni 
come  tanti  aghi  di  cristallizzazione  stretti  validamente  tra 
loro,  e le  pareti  del  cranio  perforate.  Analogo  a que- 
sto era  il  cag  > osservato  da  Ebermaier,  con  la  differenza 
che  in  quest’ultimo  non  esisteva  perforazione  del  cranio, 
e che  l’alterazione  delle  ossa  andava  congiunta  a un  tu- 
more canceroso  sulla  faccia  interna  della  dura-madre» 
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XI.  Mi  sono  occorsi  due  casi  di  tumori  ossei  e carci- 
nomatosi nati  dai  piano  superiore  e dai  piano  posteriore 
della  rocca.  In  uno  di  questi  casi  i!  tumore  sollevava  ia 
tenda  dei  cervelletto,  che  partecipava  alla  alterazione,  e 
un  nucleo  osseo  centrale  e irregolare  sosteneva  una  sostanza 
di  natura  evidentemente  carcinomatosa.  Nell’altro  caso  , tre 
tumori  sferoidi  voluminosi,  d’apparenza  ossea,  nascevano 
per  mezzo  di  un  peduncolo  unico  e tenuissimo  dal  piano 
superiore  della  rocca  a livello  della  cassa  del  timpano  , e 
dall’  istesso  piano  aveva  pure  origine  un  piccolo  tumore 
del  volume  di  una  grossa  Boccinola , e molti  altri  analo- 
ghi ad  esso  che  venivano  formati  da  un  nucleo  osseo  com- 
patto , dal  quale  partivano  , dirigendosi  in  tutti  i sensi , 
dei  raggi  ossei  , che  andavano  terminando  in  forma  di 
mammelloni,  mentre  una  materia  carcinomatosa  ne  riempiva 
gli  interstizi  e formava  un  sottile  strato  sulla  superficie  di 
essi.  A questi  tumori  cancerosi  delle  ossa  del  cranio  non 
è poi  tanto  raro  il  veder  congiungersi  i tumori  cancerosi 
della  dura-madre , complicanza  di  cui  ci  offre  ri  marche^ 
vole  esempio  la  tavola  I. 

XII.  I tumori  cancerosi  interni  della  dura- madre  (*) 
dei  quali  unicamente  ci  proponiamo  di  occuparci  in  que- 
sto momento,  sono  incomparabilmente  più  frequenti  dei 
tumori  cancerosi  esterni.  Qualunque  parte  della  dura-me- 

{*)  Sorprende  invero  il  silenzio  degli  autori  a riguardo  di  questa  spe- 
riale  alterazione.  GrafF,  nel  1820 , diceva  che  mai  non  eransi  osservati  tu- 
mori fungosi  sulla  faccia  interna  della  dura-madre  ; Ebermaier,  di  cui  la 
erudizione  si  rende  bastantemente  palese  pei  suoi  lavori  sui  funghi  della 
dura-madre,  dice  in  proposito  dei  fatti  da  esso  osservati. » Questa  presen- 
za dei  funghi  sulla  faccia  interna  della  dura-madre  è tanto  rara  , che 
la  maggior  parte  degli  autori  non  ne  hanno  avuto  cognizione , e ra-olti  an- 
cora l’hanno  negata.  Frattanto,  prescindendo  dal  caso  da  me  descritto, 
essa  riscontravasi  nei  casi  osservati  da  Baillie  e da  Hébréard.  » Credo  però 
che  molli  autori  abbiano,  come  io  , un  gran  numero  di  fatti  su  questa 
materia,  i quali  anderanno  ognor  moltiplicandosi,  a misura  della  maggiore 
attenzione  per  questa  specialità  patologica. 


ninge  può  divenir  sede  del  loro  sviluppo}  si  riscontrano 
5,1  fatti  tanto  alla  h™G  come  alla  convessità  del  cervello} 
ìa  falce  del  cervello  e la  tenda  del  cervelletto  non  ne  vanno 
esenti.  Alla  volta  del  cranio  ho  avuto  luogo  di  riscontrarli, 
segnatamente  nell’ angolo  di  riunione  della  falce  col  resto 
della  dura-madre.  Alla  base,  sembrami  potere  stabilire  tre 
punti  principali  come  i più  particolarmente  predisposti  a 
questo  genere  di  malattie,  e sono  i.°  le  doccie  olfattive, 
2.  la  sella  t areica  , 3.°  il  piano  posteriore  e il  superiore 
della  rocca.  I tumori  nati  a livello  della  rocca  sono  quasi 
sempre,  o almeno  in  gran  parte,  ossei,  appartenendo  alla 
dura-madre  solo  nella  loro  minima  parte.  I tumori  riscon- 
trati sulla  sella  turcica  sonosi  a torto  riguardati  come  una 
malattia  del  corpo  o del  collo  della  gianduia  pituitaria  , 
poiché  essi  traggono  la  loro  origine  unicamente  dalla  dura- 
madre in  quella  porzione  che  ricuopre  questa  parte  del 
cranio. 


XIII.  La  produzione  dei  tumori  cancerosi  interni 
della  dura-madre  si  deve  talvolta  a delle  cause  non  ap- 
prezzabili , ma  ordinariamente  essa  è il  resultato  di  per- 
corse, di  cadute,  di  commozioni  cerebrali}  il  virus  venereo 
ed  il  vizio  scrofoloso  sembra  non  vi  abbiano  alcuna  in- 
fluenza. 1 sintomi  poi  annunzialati  la  esistenza  di  questa 
malattìa  sono  più  o meno  equivoci,  e nel  primo  periodo 
di  essa  , almeno  nel  maggior  numero  degli  individui  che 
ne  vanno  attaccati  , non  ne  esiste  alcuno  , tanto  che  il  solo 
caso  mi  ha  talora  fatto  scuoprire  simili  tumori  in  alcuni 


soggetti  rimasti  vittime  di  tutt’  altra  malattia.  Ciò  richiama 
alle  osservazioni  altre  volte  fatte  in  proposito  della  com- 
pressione cronica  dei  cervello.  Quando  una  causa  compri- 
mente agisce  con  lentezza  sul  cervello,  quest’organo  si 
abitua  alla  compressione,  o piuttosto  la  porzione  compressa 
sa  atrofizza,  qual  porzione  compressa  o atrofizzata,  se  non 
s^a  indispensabile  al  libero  esercizio  delle  funzioni  senso- 
ivab  e locomotrici  non  clic  delle  facoltà  intellettuali,  non 
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dà  luogo  ad  alcun  fenomeno  che  avvertir  possa , sìa  il 
medico,  sia  il  malato  della  esistenza  di  una  lesione  cere- 
brale.  Questa  compressione  però  esercitata  sul  cervello  di- 
viene in  seguito  con  maggiore  o minor  prontezza  una 
causa  d’irritazione  tanto  per  il  cervello  stesso  |come  per 
le  sue  membrane  , e allora  sopraggiungono  degli  accidenti 
talvolta  istantanei,  talvolta  graduati,  e la  emiplegia  stessa 
si  è vista  in  simili  casi  sopraggiungere  all’ improvviso, 
come  nelle  apoplessie  le  più  fulminanti.  È di  ciò  riprova 
la  più  convincente  il  fatto  che  son  per  esporre.  Un  uomo 
di  sessantanni  tornavasene  a piedi  al  paese  natio-,  tutto 
in  un  tempo,  mentre  era  in  cammino  sulla  strada  po- 
stale , perde  la  cognizione  , e nel  riacquistarla  trovasi  pa- 
ralizzato nella  metà  destra  del  corpo.  Dopo  tre  mesi  di 

assidue  cure  invano  ad  esso  apprestate  si  fa  egli  traspor- 
tare allo  spedale  S.  Antonio  , dove  io  era  allora  adde.to 

in  qualità  d’interno  (marzo  iBiz).  Il  malato  non  pre- 
sentava altro  sintonia  che  una  emiplegia  completa  , senza 
rigidità  di  membra.  Gli  si  amministra  della  tintura  di 
cantaridi  internamente  e per  frizioni,  ma  senza  alcun’ef- 
fetto, e il  malato  muore  nel  quindicesimo  giorno  dal  suo 
ingresso  nello  spedale , dopo  essere  stato  per  tutto  il  tempo 
che  vi  risiedè  di  un  umore  insopportabile  , continuamente 
bestemmiando  , abbenchè  sempre  col  normale  esercizio  delle 
facoltà  intellettuali.  All’autopsia  riscontrammo:  strette  ade- 
renze tra  la  dura-madre  e l’aracnoide  nei  punti  corrispon- 
denti ai  lati  della  falce  del  cervello  e a livello  del  lobo 
medio  sinistro  $ sotto  1’  aracnoide  cerebrale  esisteva  _ un 
enorme  tumore  carcinomatoso  situato  entro  una  escavazione 
profonda  del  cervello , del  volume  del  pugno , molle,  gra- 
noso , facile  a lacerarsi,  e presentante  in  somma  tutti  1 
caratteri  dei  tumori  carcinomatosi.  Chi  ora  potrebbe  so- 
stenere che  il  tumore  riscontrato  datasse  dal  momento  in 
cui  ebbe  luogo  quella  specie  di  apoplessia  che  attaccò  im- 
fovvisamenle  il  inalato?  Ni  uno  al  certo,  io  credo,  poi- 
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die  !o  ammettere  istantanea  la  formazione  di  un  tumore 
dj  questa  sorte  è supposizione  affatto  recitabile  , mentre 
d’  altronde  può  aversi  una  spiegazione  la  più  soddisfacente 
della  istantaneità  dell’accesso  in  quella  legge  di  patologia 
cerebrale,  die  il  cervello  può,  in  special  modo  sulla  sua 
superficie  convessa  , sopportare  impunemente  un  certo  grado 
di  compressione,  e sopra  tutto  se  essa  sia  gradatamente 
crescente,  al  di  là  del  qual  grado  rompesi  quest’equilibrio 
(li  facolta  tollerante  del  cervello  e di  forza  comprimente, 
e vengono  in  scena  fenomeni  di  compressione  di  tale  e 
tanta  entità  da  equivalere  a quelli  di  un  versamento  san- 
guigno  effettuatosi  istantaneamente. 

XIV.  Nel  più  gran  numero  dei  casi  però,  e soprat- 
tutto quando  il  tumore  canceroso  trovasi  ir.  qualche  punto 
della  base  de!  cervello,  i fenomeni  di  compressione  si  svi- 
luppano gradatamente  , diminuendo  in  prima  il  senso  e il 
moto,  quindi  estinguendosi  affatto  nelle  membra  subordi- 
nate alla  parte  del  cervello  compressa;  le  facoltà  intellet- 
tuali s indeboliscono  , e si  l.a  emiplegia  e idiotismo.  Que- 
sto  andamento  graduato  e progressivo  della  emiplegia  come 
ieg,  altri  fenomeni  di  compressione  cerebrale  costituisce 
un  dato  infall, bile  e costante,  su  cui  stabilire  la  distin- 
zione della  emiplegia  sintomatica  di  un  tumore  canceroso 
sviluppatosi  lentamente,  dalla  emiplegia  sintomatica  di  un 
fui  dare  apopletico  , distinzione  che  può  ancora  resultare 
m qualche  caso  d’istantaneità  di  sviluppo  della  malattia, 
aa  a.cun.  particolari  sconcerti  estranei  affatto  al  mador 
numero  delle  apoplessie,  dir  voglio  dei  vivi  dolori  nelle 
membra  paralizzate  e dei  moti  epilettiformi , cui  si  uni- 
scono pure  alcuni  speciali  commemorativi,  la  cefalalgia 
cioè  precedente  di  gran  lunga  l’accesso  emiplegico,  l’in- 
debolimento o la  perversione  delle  facoltà  intellettuali , la 
sonnolenza  , la  diminuzione  del  senso  e del  moto  di  tale 
o a altra  parte  del  corpo.  Son  questi  invero  non  piccoli 

connotai,,  su  cu.  stabilire  giudiziose  distinzioni  nelle  prò- 
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veniente  della  emiplegia  ; ma  frattanto  restaim  sempre  dei 
casi  nei  quali  è inevitabile  un  errore  di  diagnosi,  almeno 
per  quello  riguardi  la  specialità  delle  cause  comprimenti. 

XV.  Una  ben  tessuta  e bene  interpetrata  istoria  dei. 
tumori  cancerosi  della  dura-madre , come  di  quelli  svilup- 
pali nel  cervello  gettar  potrebbe  non  scarsa  luce  sulle  lun- 
goni spettanti  alle  diverse  parti  del  centro  nervoso.  A 
questo  scopo  andava  io  raccogliendo  alcuni  fatti,  . qua  ■ 
mi  addimostravano:  i.°  essere  i più  impunemente  tollera  i 
dal  cervello  quei  tumori  cancerosi  occupanti  le  circonvo- 
luzioni medie  e posteriori  della  convessità  di  questo  viscere, 
non  sopraggiungendo  la  paralisi  se  non  allorquando  delti 
tumori  cancerosi  o l’alterazione  cerebrale  da  essi  indotta  , 
padano  a ledere  , sia  le  radiazioni  che  portansi  a formare  il 
corpo  calloso,  sia  quelle  degli  emisferi,  nel  punto  in  cui 
esse  sortono  dai  corpi  striati;  a.*  non  attaccare  più  parti- 
colarmente le  facoltà  intellettuali  quei  tumori  fungosi  com- 
primenti le  circonvoluzioni  anteriori  del  cervello  ; 3.°  impe- 
dire completamente  l’olfatto  e spesso  ancora  la  visione 
quelli  che  si  sviluppano  nelle  doccie  olfattive,  e cbe  com- 
primono la  faccia  inferiore  dei  lobi  cerebrali  anteriori; 
4.°  trai  necessariamente  alla  perdita  della  facoltà  visiva 
quelli  ingenerati  sulla  sella  turcica,come  all’ indebolimento 
del  senso  e del  moto  i comprimenti  la  protuberanza  anu- 
lare; 5.°  portare  in  fine  la  sordità  quando  nascano  dal 
piano  posteriore  della  rocca,  perchè  esercitano  allora  una 
pressione  sul  nervo  auditorio.  Niun  sintonia  particolare  mi 
è sembrato  indicare  la  compressione  del  cervelletto. 

XAI.  La  morte  di  quegli  individui  attaccati  da  tu- 
mori cancerosi  della  dura-madre  ben  raramente  avviene 
per  il  solo  fatto  dell’ accrescimento  di  questi  tumori , poi- 
ché la  compressione  cbe  essi  esercitano  sul  cervello  di- 
viene più  o meno  sollecitamente  causa  d’irritazione,  sia 
per  il  cervello  stesso,  sia  per  le  sue  membrane,  dal  che 
avvengono,  o la  flussione  sierosa  nel  tessuto  cellulare  sub- 
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aracnoideo,  o l’aracnoidite  , e soventemente  ancora  un 
fuocolare  apoplettico,  una  apoplessia  capillare  (rammolli- 
mento rosso)  attorno  al  tumore,  un  rammollimento  bianco 
poitaceo,  un  rammollimento  gelatiniforme  , e talvolta,  con 
nostra  sorpresa,  insieme  all’  alterazione  di  recente  formata 
si  è ritrovato  esistere  una  lesione  organica  anteriore  di 
rilevante  entità,  e di  cui  mimo  indizio  crasi  mai  pre- 
sentato. 

XVII.  Un  punto  di  sommo  rilievo  nella  istoria  dei 
tumori  cancerosi  dei  cervello  si  è la  diversità  di  effetti  che 
da  cause  in  apparenza  identiche  discendono.  Un  tale  in- 
dividuo, a cagione  d esempio  è affetto  da  emiplegia  per 
la  influenza  di  un  tumore  sferoide  di  due  pollici  di  dia- 
metro, mentre  un  altro  sarà  libero  da  questa  infermità 
sotto  l’azione  di  un  tumore  di  quattro  pollici  di  diametro 
a circostanze  d’  altronde  eguali  sia  rispetto  alla  sede  che 
alla  natura  della  malattia.  La  parlicolar  direzione  nella 
quale  si  effettua  la  compressione  cerebrale  mi  parve  po- 
tesse costituire  argomento  plausibile  a risolvere  simil  pro- 
blema $ poiché  dietro  ripetute  osservazioni  ho  potuto  con- 
statare, che  quando  si  abbia  un  tumore  che  agisca  sulle 
circonvoluzioni  cerebrali  anteriori  dall’ avanti  all’ indietro 
la  compressione  effettuatasi  sul  cervello  resulterà  molto 
minore  di  quella  che  venga  per  l’azione  di  altro  tumore 
dell’ istesso  volume  che  agisca  dall’alto  in  basso.  Se  poi  la 
compressione  si  faccia  in  una  linea  trasversale  o obliqua, 
in  modo  da  agire  su  di  ambedue  gli  emisferi , i fenomeni 
proprj  di  essa  saranno  allora  generali.  Di  più,  siccome  un 
cerio  numero  di  fatti  mi  autorizzano  a pensare,  che  il 
rammollimento  gelatinìforme  del  cervello  possa  esistere 
allo  stato  cronico  , credo  si  debba  pure  a questo  rammol- 
limento che  facilmente  sottraesi  ad  una  poco  attenta  os- 
servazione necroscopica  , un’  altra  sorgente  di  quelle  par- 
ticolarità rimarchevoli  nella  sintomatologia  dei  tumori  can- 
cerosi del  cervello,  e sulle  quali  d’altronde  mi  protesto 
di  non  potermi  ancora  spiegare  in  un  modo  positivo. 
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XVIII.  Quanto  alla  terapeutica  del  tumori  cancerosi 
interni  della  dura-madre,  essa  è affatto  nulla,  primiera- 
mente perchè  il  loro  primo  periodo  di  formazione  non  si 
rende  sensibile  per  alcun  sintonia  , e al  loro  secondo  pe- 
riodo i sintomi  che  ne  provengono  sono  tutti  dal  piu  al 
meno  equivoci } secondariamente,  perchè  nei  caso  pure  che 
diagnosticar  potessimo  queste  alterazioni  in  un  modo  il 
più  positivo,  non  avremmo  mezzo  alcuno  onde  opporci  al 
loro  progresso.  Che  se  ancora  fossero  questi  tumori  si- 
tuati all’esterno,  e perciò  dominabili  dai  topici  compensi, 
qual  altro  mezzo  se  non  se  l’estirpazione  avremmo  per 
vincerli  ? Ora  questa  estirpazione  è , come  ognun  vede  , 
affatto  impraticabile  nei  tumori  interni  della  dura-madre 
dei  quali  non  solo  ignoriamo  la  sede  , ma  ancora  difficile 
riesce  constatare  l’esistenza.  Glie  riguardo  ancora  ai  tumori 
cancerosi  esterni  della  dura-madre , il  mezzo  della  estri  pa- 
lone implica  sempre  così  gravi  pericoli,  che  viene  riget- 
tato dal  più  gran  numero  dei  pratici.  Lo  stesso  non  é 
forse  da  dirsi  per  i tumori  cancerosi  delle  ossa  del  cranio, 
a riguardo  dei  quali,  opino  con  Ebermaier  , non  essere 
affatto  impossibile  di  asportarli  unitamente  a quella  por- 
zione di  cranio  nella  quale  han  sede. 

Frattanto  la  istoria  per  anche  sì  oscura  dei  tumori 
cancerosi  esterni  della  dura  madre  sembrami  potere  ac- 
quistare una  qualche  luce  dai  fatti  che  la  pratica  offeisemi 
e che  io  andrò  qui  tosto  mano  a mano  esponendo. 

Emiplegia  con  dolori  eccessivi  nelle  membra  e con  muo - 
cimenti  epilettiformi.  Due  tumori  cancerosi  della 
dura-madre  corrispondenti  alla  convessità  del  cervello. 
Rammollimento  gelatinijbrme  del  cervello  in  tutta  la 
sua  circonferenza  (Tavola  I). 

Nell’  agosto  del  1829,  vien  trasportato  alla  Casa  Reale 
di  Sanità  Lecquvreur  , in  età  di  circa  65  anni.  Era  egli 
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emiplegico  dal  lato  destro  (eccettuata  la  faccia) , ma  le  sue 
facoltà  intellettuali  erano  nel  più  perfetto  stato  d’integrità. 
Mancandomi  affatto  qualunque  commemorativo,  supposi 
di  principio,  trattassesi  di  una  emiplegia  consecutiva  ad 
un  attacco  apoplettico,  ma  non  tardai  molto  a cangiar  di 
avviso  , opinando  piuttosto  potesse  il  cervello  trovarsi  sotto 
la  influenza  di  una  causa  irritativa  permanente  , e che  pro- 
babilmente un  tumore  canceroso  o di  altra  specie  esistesse 
sia  sulla  faccia  interna  della  dura-madre  , sia  nel  tessuto 
cellulare  sub-aracnoideo.  In  tale  opinione  veniva  io  indotto 
dall’  insieme  dei  fenomeni  morbosi  che  mi  si  offersero  in 
questo  ammalato,  e che  erano  i seguenti:  atroci  dolori  in 
tutta  la  macchina,  sia  cioè  nel  lato  sano,  come  in  quello 
affetto  da  paralisi}  accessi  epilettifurmi  che  si  osservavano 
a lunghi  intervalli,  e nei  quali,  mi  si  diceva,  i moti  con- 
vulsivi dichiaravansi  pure,  come  in  molti  casi  ho  potuto 
riscontrare,  nel  lato  paralizzato  }\  eccessivamente  dolorosi 
erano  i più  piccoli  muovimenti  impressi  nelle  membra 
cadute  in  paralisi } il  polso  presso  a poco  naturale  per  la 
frequenza}  il  malato  prendeva  qualche  alimento.  La  vio- 
lenza dei  dolori  parvenu  richiedere  delle  pozioni  e dei 
linimenti  calmanti , che  in  fatto  apportarono  qualche  sol- 
lievo, Ma  la  supinazione  continua  portando  la  formazione 
di  escare  al  sacro  e ai  trocanteri , il  inalato  soccombè  dopo 
una  lunga  agonia , mantenendosi  costantemente  nella  più 
perfetta  integrità  delle  facoltà  intellettuali. 

JS ectoscopia,  Palpando  la  cutecapillata  riscontrai  presso 
alla  sutura  sagittale  , e precisamente  in  prossimità  della 
sutura  fronto-parietale  SFP,  una  prominenza  considerevole 
che  sarebbemi  caduta  sott’ occhio  anche  vivente  l’indivi- 
duo, se  avessi  rivolte  le  mie  indagini  a quella  parte.  Ac- 
cintomi frattanto  ad  esaminare  questa  protuberanza , ri- 
scontrava sotto  uno  strato  fibroso  estremamente  grosso, 
molto  aderente  e molto  vascolare,  alcune  vegetazioni  ossee 
VO,  VO,  VO,  ( Jig . 2),  in  parte  aderenti  alle  ossa  del  era- 
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nio  per  l’unico  mezzo  eli  parti  molli  \ vegetazioni,  il  eli 
cui  insieme  costituiva  un  tumore  spungioso,  mammellonato, 
posante  sulle  ossa  del  cranio  per  una  larga  base,  e pre- 
sentante nella  sua  parte  posteriore  una  perforazione  P,  at- 
torno la  quale  questo  tumore  osseo  molto  assottigliato  la- 
sciavasi  deprimere  con  la  più  grande  facilità  , ritornanelo 
al  primitivo  volume  tolta  che  fosse  la  compressione,  alla 
maniera  di  una  lamina  sottilissima.  Opinai  , trattarsi  di  un 
tumore  fungoso  della  dura-madre  proveniente  dalla  super- 
ficie esterna  di  questa  membrana,  ma  il  seguito  della  se- 
zione smentì  affatto  , come  vedremo , questa  diagnosi. 

Asportata  la  volta  del  cranio , ed  esaminatane  la  sua 
faccia  interna,  osservammo  (fig*  l\  ) che  la  sostanza  ossea 
era  stata  irregolarmente  distrutta  e come  consumata  nella 
porzione  corrispondente  alla  sede  del  già  descritto  tumore: 
una  materia  carcinomatosa  rossastra  riempiva  i vacui  delle 
ineguaglianze  resultanti  dalla  erosione,  riscontrandosene  an- 
cora nella  sostanza  diploica  un  poco  al  di  là  della  sostanza 
ossea.  Così,  mentre  alle  vegetazioni  della  superficie  esterna 
del  cranio  corrispondeva  nella  superficie  interna  una  per- 
dita di  sostanza,  le  vegetazioni  esterne  supplivano  alle  in- 
terne porzioni  del  cranio  già  distrutte.  Residui  d’osso  e di 
materia  carcinomatosa  RO  (ftg*  3)  erano  rimasti  attaccati 
alla  dura-madre,  in  prossimità  ed  ai  lati  del  seno  longi- 
tudinale superiore,  il  quale  aperto,  mi  presentò  delle  pic- 
cole vegetazioni  di  materia  encefaloide  che  nascevano  dalle 
pareti  di  questo  sacco  e che  ne  otturavano  in  parte  il  cavo. 

Di  visa  quindi  ed  asportata  con  molta  precauzione  la 
dura  madre,  presentaronsi  (fig*  1)  due  tumori  carcinoma- 
tosi TC,  TC’,  sferoidi,  di  un  volume  ineguale,  provenienti 
dalla  dura  madre  DM.  Questi  tumori  non  erano  formati  a 
spese  del  cervello,  ma  si  internavano  nella  sua  grossezza.  Il 
più  voluminoso  di  essi  TC  veniva  contenuto  in  una  ca- 
vità profonda  G,  formatasi  nell’emisfero  sinistro  ES , ai 
lati  della  scissura  mediana.  Il  più  piccolo  TG’  risiedeva 
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in  altra  proporzionata  cavità  nell’emisfero  destro  ED,  egual- 
mente ai  lati  della  scissura  mediana  che  restava  essa  pure  de- 
pressa. Corrispondentemente  a questi  tumori  eransi  perse  af- 
fatto le  circonvoluzioni  cerebrali,  o piuttosto  non  ne  resta- 
vano che  dei  vestigj,  nonostante  che  questi  tumori  stessi  non 
aderissero  per  niente  alla  sostanza  cerebrale  e si  lascias- 
sero separare  dal  viscere  come  per  una  vera  emucleazione. 
Le  membrane  aracnoide  e pia-madre  erano  in  qualche  modo 
confuse  con  essi,  di  modo  che  per  isolarle  completamente, bi- 
sognò togliere  un  gran  numero  di  vasi  venosi  che  dalle  mem- 
brane del  cervello  andavano  a gettarsi  sulla  loro  circonfe- 
renza. Inoltre  la  superfìcie  di  questi  tumori  TC,  TC’  ifis-  0 
presentasi  come  bernoccoluta  e percorsa  da  vasi  sanguigni 
di  diverso  calibro,  flessuosi  e ritorti,  ciò  che  costituisce  l’a- 
spetto de  tumori  carcinomatosi  della  dura-madre. 

Inciso  l’emisfero  sinistro  del  cervello  con  un  taglio 
verticale  antero-posteriore  a livello  della  parte  media  del 
tumore  piò  voluminoso,  riscontrammo  (fig.  3 ) al  di  sotto 
di  esso,  scomparse  affatto  le  circonvoluzioni  cerebrali  restan- 
do soltanto  un  sottile  strato  di  sostanza  grigia.  La  vicina  so- 
stanza cerebrale  SG,  SC  presentava  congiunte  alla  sua  ri- 
levante cempattezza , una  estrema  mollezza  ed  una  semi- 
trasparenza , offrendo  così  l’aspetto  di  una  gelatina,  per 
cui  ho  creduto  poter  chiamare  questa  alterazione  rammol- 
limento gelatiniforme  del  cervello.  Una  tinta  giallastra  di- 
stingueva questa  porzione  rammollita  dal  resto  della  so- 
stanza cerebrale.  Delle  vene  flessuose  e assai  più  volumi- 
nose di  quel  che  sogliano  esserlo  nel  cervello,  serpeggiavano 
qua  e là  nella  detta  porzione  rammollita  , la  quale  si  esten- 
deva fino  a livello  del  corpo  calloso.  Il  taglio  del  tumore 
TC  {fig.  3)  ci  presentò  un  tessuto  molle,  encefaloide  e 
tubercoloso  al  tempo  stesso  , percorso  da  un  gran  numero 
di  vasi  sanguigni,  di  apparenza  venosa,  formanti  delle  spe- 
cie di  mazzetti  o pennelli  raggiati  che  traversavano  uria 
sostanza  giallastra  e molle,  da  cui  poteyasi  far  fluire  per 
espressione  un  umore  lattescente. 
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Riflessioni.  — Rispondono  esattamente  in  questo  caso 
alle  alterazioni  cadaveriche  i fenomeni  morbosi  osservati 
nel  corso  della  malattia.  In  effetto  non  ad  altro  riferir 
potrebbesi  la  emiplegia  dal  lato  destro,  sia  dessa  istan- 
taneamente o gradatamente  avvenuta  , se  non  che  alla 
compressione  esercitata  sul  lobo  sinistro  del  cervello  dal 
più  voluminoso  dei  due  già  descritti  tumori  carcinomatosi} 
come  i vivi  dolori  delle  membra  si  han  da  ritenere  quali 
sconcerti  unicamente  dovuti  alla  irritazione  encefalica  pro- 
dotta dal  tumore  medesimo.  È singolare  però  che  il  ma- 
lato non  accusasse  alcun  dolore  alla  testa  ove  esisteva  la 
causa  del  dolore , e lo  accusasse  invece  alla  estremità  pe- 
riferica dei  nervi , come  inversamente  accade  in  altri  casi 
che  la  causa  produttrice  il  dolore  essendo  alla  estremità 
perifetica  dei  nervi,  il  malato  accusa  dolore  alla  testa  (*). 

I due  tumori  carcinomatosi  han  tratto  origine,  come 
chiaro  dimostra  la  necroscopia  , dalla  faccia  interna  della 
dura-madre , e sviluppatisi  quindi  dal  lato  del  cervello, 
han  lentamente  compresso , e in  parte  atrofizzato  questo 
viscere.  Or  giovi  qui  il  ricordare , che  in  questa  atrofia  e 
compressibilità  cerebrali  riporsi  deve  unicamente  la  con- 
dizione in  virtù  della  quale  rendesi  l’encefalo  suscettibile 
di  tollerare  enormi  compressioni  senza  notabile  disturbo 
delle  sue  facoltà,  mentre  solo  allorquando  la  forza  pre- 
mente giunga  ad  avere  un’azione  sulle  radiazioni  della 
massa  encefalica  corrispondenti  agli  organi  dei  sensi  e della 
' locomozione , avvengono  e perdita  di  moto  e perdita  di 
senso , fenomeni  che  una  volta  sviluppati  stan  sempre  , sia 
per  la  sede  che  per  la  intensità  loro,  in  rapporto  con  la 
causa  die  li  produsse.  Di  più , questa  compressione , ence- 
falica va  in  progresso  cangiandosi  di  causa  di  atrofia  che 

(*)  Vedete  — Dictionnaire  de  raédecine  et  de  chirurgie  praliques.  Tome 
V , art.  cép/uilalgie , par  M.  le  docleur  Jolly» 
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essa  era  iii  causa  dJ  irritazione , dando  luogo  a (urbe  mor- 
hose  di  più  o meno  rilevanza;  tanto  che,  se  la  sola  emi- 
plegia aver  si  deve  qual  resultato  della  semplice  compres- 
sione cerebrale,  gli  sconcerti  epiletliformi  e i dolori  nelle 
membra  si  han  forse  a riguardare  come  dipendenze  di  un 
rammollimento  gelatiniforme  successivo  a uno  stato  d’ ir- 
ritazione della  sostanza  cerebrale  circumslante  a quella  causa 
materiale  che  di  comprimente  si  è resa  irritativa.  Così 
molti  casi  mostraronmi  attorno  di  ascessi  saccali  e di  tu- 
mori carcinomatosi  del  cervello  il  menzionato  rammolli- 
mento gelatiniforme,  sulla  quale  speciale  alterazione,  che 
io  non  ho  ancora  osservato  come  malattia  primitiva,  son 
però  d avviso  potere  essa  esistere  in  un  modo  indipen- 
dente, per  cui  amo  classarla  tra  le  flussioni  sierose  del  cer- 
vello a lato  del  rammollimento  bianco  poltaceo  tanto 
frequente  nell’idrocefalo  ventricolare  acuto. 

La  degenerazione  cancerosa  limitata  in  principio  alla 
faccia  interna  della  dura  madre  si  è nel  nostro  caso  pro- 
pagata a tutta  la  sostanza  di  questa  membrana,  e in  se- 
guito alle  ossa  del  cranio  , o piuttosto  al  tessuto  adiposo 
midollare  eli  queste  ossa  medesime;  nè  la  perdita  di  so- 
stanza delle  ossa  deve  ritenersi  come  l’ effetto  dell’azione 
pulsante  elei  tumore  respinto  dall’ indentro  all’ infuori , ma 
bensì  del  progressivo  sviluppo  del  tessuto  carcinomatoso 
nella  grossezza  del  tessuto  midollare  delle  ossa.  E’  questa, 
come  ognun  vede,  rilevante  differenza  di  effetti  legata  a 
differenza  di  sede  del  processo  morboso  apparentemente 
assai  leggiera  , poiché , solo  per  esser  nati  dalla  faccia 
esterna  della  dura-madre,  i tumori  carcinomatosi  sviluppa- 
ìo n s 1 dall  interno  all  esterno  ed  agirono  esclusivamente 
sulle  pareti  elei  cranio  , mentre  se  l’origine  loro  stata  fosse 
daila  faccia  interna  di  detta  membrana , sarebbersi  essi 
sviluppati  dall  esterno  all'  interno  ed  avrebbero  agito  esclu- 
sivamente sul  cervello. 

Xn  seguito  avtò  nuovamente  occasione  di  occuparmi 
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della  degeneratone  carcinomatosa  del  tessuto  adiposo  delle 
ossa  , e in  particolare  di  quelle  del  cranio , nè  mancherò 
allora  di  accennare  gli  errori  dei  quali  è suscettibile  la 
diagnosi  di  simile  alterazione  organica.  Mi  limiterò  qui  ad 
osservare  , come  nel  caso  testé  descritto  si  avessero  tutti  i 
senni  razionali  di  un  tumore  carcinomatoso  esterno,  fungoso 
della  dura-madre,  il  consumo  cioè,  e la  perforazione  del  e 
ossa  e le  ossee  vegetazioni , e come  questo  caso  avvicini  a 
opinione  di  Siebold  su  i funghi  della  dura  madre,  che  ei 
chiama  funghi  del  cranio , e che  ritiene  qual  resultanza 
di  una'  affezione  della  diploe  delle  ossa  del  cranio,  non 
meno  che  l’altra  opinione  di  Walter  che  riguarda  quest, 
funghi  quali  prodotti  di  una  simultanea  affezione  del  pe- 
neremo, della  diploe  e della  dura-madre. 

Ma  intanto  qual  sarebbe  più  eommendevol  consiglio 
per  un  chirurgo  che,  stabilita  la  diagnosi  di  un  vero  lungo 
della  dura-madre,  dopo  aver  praticato  più  tratti  di  tra- 
pano attorno  al  tumore , scorgesse , trattarsi  non  di  esterno, 
ina  di  interno  tumore  canceroso?  dovrebbe  egli  a ora 
sistere  dalla  intrapresa  operazione,  o bene  asportare  e tu- 
more e dura-madre  insieme  con  esso?  Abbencie  in  una 
qualche  trepidazione  su  i giorni  dell’ ammalato  per  g ì in- 
calcolabili resultati  della  istantanea  remozione  di  una  causa 
comprimente  il  cervello  , che  ha  agito  in  un  modo  gra- 
duato ed  ha  introdotto  a poco  a poco  modificazioni  impor- 
tanti nella  circolazione  e nella  nutrizione  di  questo  viscere, 
quando  il  caso  portasse  a tale  emergenza,  son  d'avviso, 
non  dovere  il  chirurgo  esitare  un  momento,  ma  procedere 
risoluto  alla  estirpazione  del  tumore  carcinomatoso. 

In  quanto  poi  alla  vera  sede  di  questi  tumori , è 
dessa  per  me  da  riporsi  nel  grosso  e fitto  tessuto  cellulare 
che  unisce  per  la  sua  faccia  esterna  l’aracnoide  alla  dura- 
madre. A questa  opinione  sono  condotto,  i.°  dall'analogia 
che  dimostra,  esser  formati  a spese  del  tessuto  cellulare 
sub-aracnoideo  lutti  i tumori  di  questa  natura  che  si  svi- 


tappano  su!  cervello,  2.0  dall’  inspezione  diretta,  poiché 
anche  nel  nostro  caso  si  vedeva  ai  limiti  dei  tumore  TC, 
( fig • 1)  l’aracnoide  staccarsi,  per  così  dire,  dalla  dura- 
madre, e andare  a ricuoprire  questo  tumore»  Disposizione 
di  parti  indicata  dalle  ben  inarcate  ripiegature  membra- 
nose. 


Tumore  carcinomatoso  interno , nato  dalla  falce  del 
cervello  in  un  calcoloso  di  recente  operato.  (*).  (Ta- 
vola li,  Fig.  I). 

??  M.  II. , in  età  di  settantacinque  anni  , Consigliere 
alla  corte  reale  di  cassazione  , era  afflitto  dalla  pietra  in 
Vescica  fino  da  molti  anni,  per  cui  messa  in  chiaro  la 
malattia  col  cateterismo,  era  stalo  deciso  di  ricorrere  alla 
litotrizia  , che  fu  in  fatti  praticata  per  ben  quattro  volte 
nel  mese  di  settembre  1828.  Però,  in  ciascuna  delle  se- 
dute, nelle  quali  l’operatore  impossessatosi  del  calcolo  aveva 
potuto  praticare  la  manovra  di  triturazione , era  stata  così 
mal  sofferta  dal  malato  la  durata  delia  operazione  mede- 
sima , e tali  erano  stati  i dolori , le  emorragie  e la  molestia 
da  essa  congiuntisi,  che  fu  desistito  da  ulteriormente  im- 
piegarla. Consultato  M.  Leroy  d’Etioiles,  fu  sua  opinione 
non  doversi  altrimenti  impiegare  la  litotrizia,  per  cui  M. 
R.  sollecitò  vivamente  M.  Dupuytren  a volerlo  operare  col 
metodo  del  taglio.  Ma  l’illustre  professore  non  condiscese 
alle  incalzanti  sollecitazioni  dell’ ammalato  , consigliandolo 
invece  a tenersi  il  suo  calcolo , e a limitarsi  a dei  rimedj 
dolcificanti,  giacche  le  condizioni  generali  di  macchina  non 
davano  a sperare  un  buon  successo  dalla  richiestagli  ope- 
razione. Dopo  due  anni  in  fatti  il  malato  era  stato  preso 
da  paraplegia  e da  un  edema  considerevole  nelle  estremità 


(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  comunicatici  da  M.  Marx,  a nome 
di  M,  Dupuytren. 
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inferiori  in  seguito  ad  una  affezione  cerebrale*,  tutto  il 
corpo  erasi  flesso  in  avanti.  Se  M.  R.  si  slava  assiso  riu- 
sci vagli  impossibile  lo  alzarsi  , ma  una  volta  portato  alla 
situazione  eretta  poteva  egli  camminare  strisciando  i piedi 
sul  suolo  da  cui  non  li  staccava  mai*,  d’altronde,  integri- 
tà perfetta  delle  funzioni  intellettuali  , e solo  un  poco  di 
ottusità  di  udito.  Frattanto,  a malgrado  questo  suo  stato 
d’infermità  , e non  ostante  i savj  consigli  di  M.  Bupuytren, 
il  malato  persistè  nuovamente  nel  voler’ essere  operato, 
protestandosi  formalmente,  che  avrebbe  da  se  stesso  tron- 
cato i suoi  giorni  se  ricusavasi  ulteriormente  a iibeiailo 
dalla  causa  delle  sue  pene.  Allora,  il  1 3 agosto  1829, 
M.  Dupuytren  si  accinse  alla  operazione  col  metodo  tia° 
sversale  o bilaterale*,  furono  estratti  due  calcoli,  uno  dei 
quali  del  volume  della  grossa  falange  del  pollice,  1 altro 
inolio  più  considerevole.  Esplorala  quindi  la  vescica  in 
tutti  i suoi  punti  dal  professore  non  solo  ma  ancoia  da 
molte  persone  ebe  assistevano  alla  operazione,  tra  le  quali 
i Sigg.  G ha n elei  e Leroy  , niun  altro  calcolo  fu  riscontrato. 
Fluì  piccola  quantità  di  sangue,  e dopo  conveniente  me- 
dicatura, il  malato  fu  collocalo  in  letto  $ ma  non  passò 
gran  tempo,  die  non  ostante  un  conveniente  regime  e un 
adattato  metodo  curativo  sopraggiunsero  sconcerti  cerebrali, 
e invano  si  prescrissero  e applicazioni  di  mignatte,  e 1 
vessicanti  alle  gambe,  e i senapismi  e le  bevande  diluenti, 
che  aumentando  ognor  più  di  forza  le  turbe  moibose,  il 

malato  morì  il  16  agosto  1829.  » 

„ Necroscopici . Lo  stato  generale  del  corpo  offriva  i 
segni  di  putrefazione  avanzata.  * — Testa . All  a per  lui  a del 
cranio  fluisce  una  quantità  assai  grande  di  sieio^  il  cei- 
yello  è sano  •,  e di  una  consistenza  natuiale.  Sezionata  la 
gran  falce  del  cervello  alla  sua  estremità  anteriore,  e ro- 
vesciatala in  dietro  , scuoprimmo  un  tumore  d’  apparenza 
fibrosa  , del  volume  di  una  grossa  noce  , situato  sulla  fac- 
cia destra  eli  detta  falce,  tumore  che  veniva  contenuto  in 


una  cavila  cor risponderne  alla  faccia  interna  dell’emisfero 
dell’ istesso  lato,  nella  quale  cavila  non  riscontravasi  al- 
cuna alterazione  della  sostanza  cerebrale  eli  e ivi  pure,  come 
nel  resto  dell’encefalo  vedovasi  ricuopeita  dalla  aracnoide 
anche  essa  in  stato  normale.  — Torace  , addome : niente 
di  rimarchevole. — I reni,  di  considerevole  volume,  erano 
tanto  rammolliti  , che  bastava  la  più  piccola  pressione  a 
lacerarli  , e non  contenevano  alcun  calcolo.  — • La  vessiea 
distesa  dall’ orina  rimontava  al  di  sopra  del  pube,  e non 
offriva  traccia  alcuna  di  flogosi  } esploratane  diligentemente 
la  sua  cavità,  riscontrammo  con  le  dita  un  corpo  duro 
situato  fra  essa  e il  retto}  asportata  quindi,  ed  esamina- 
tala a parte,  scuoprimrao  un  calcolo  del  volume  di  un 
uovo  di  gallina  occupante  il  centro  elei  trigono  vescicole  , 
contenuto  in  un  sacco  formato  a spese  della  vescica  me- 
desima, e la  di  cui  apertura  estremamente  angusta  per- 
metteva a una  porzione  del  calcolo  in  forma  di  stelo  o di 
coda,  e che  sembrava  essere  stata  rotta,  di  sporgere  entro 
la  vescica.  Esistevano  pure  due  altre  piccole  pietre  contenu- 
te in  corrispondenti  piccole  cavità,  ed  altre  cinque  o sei 
piccole  cavità  o sini  di  qualche  linea  di  profondità  per- 
fettamente vuole,  in  una  delle  quali  è assai  presumibile 
fossesi  sviluppato  il  calcolo  da  noi  ritrovato.  >5 

La  figura  1 rappresenta  il  tumore  d’ apparenza  fibrosa, 
sferoide  1C  nato  dalla  faccia  destra  della  falce  del  cer- 
vello FC  presso  il  suo  bordo  convesso.  La  sede  di  que- 
sto tumore  era  nella  grossezza  dell’  emisfero  destro 
del  cervello,  che  unitamente  .alle  sue  membrane  cra- 
si ivi  mantenuto  in  stato  normale.  Detto  tumore  ave- 
va una  consistenza  quasi  cartilaginea  , era  levigato  alla 
sua  superficie,  strideva  sotto  il  taglio , laceravasi  difficil- 
mente} la  sua  sezione  aveva  un  aspetto  lobuloso.  (Jlg.  1 ) 
il  suo  tessuto  offriva  tutte  le  apparenze  del  tessuto  fibroso 
ma  trovavasi  impregnato  di  un  umor  lattescente,  che  ottene- 
rsi facilmente  per  espressione 5 ciò  che  mi  ha  fatto  riguai> 
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ilare  questo  tumore  come  appartenente  alla  classe  dei  cancri 
duri  o scirri. 

; Tumore  carcinomatoso  interno  della  dura-madre.  Idrope 
dei  ventricoli  del  cervello  e del  tessuto  cellulare  sub- 
aracnoidco . 


(Fig.  2).  Ho  ritrovato  il  tumore  reso  dalla  figura  2 
in  una  donna  destinala  alle  mie  dissezioni.  Questo  tumore 
TG  era  sferoide,  bernoccoluto,  nasceva  dalla  dura-madre 
mi  a livello  della  scissura  del  Silvio  , e veniva  contenuto 
dalla  estremità  anteriore  del  lobo  medio  LM.  Posteriormente 
ed  esternamente  ad  esso  scorgevasi  altro  tumore  piccolis- 
simo TG,  tumore  carcinomatoso  di  recente  sviluppo.  La 
figura  2’  rappresenta  la  sezione  verticale  del  principale  dei 
due  nominati  tumori  che  offre  tutti  i caratteri  del  tessuto 
carcinomatoso  ed  è infiltrato  da  una  materia  color  giallastro. 
Considerevole  quantità  di  siero  contenevasi  nel  tessuto  cel- 
lulare sub-aracuoideo  e nei  ventricoli  del  cervello,  qual 
versamento  sieroso  sembra  essere  stato  la  sola  causa  delia 
morte,  non  avendone  io  potuto  riscontrare  altra  plausibile 
nel  rimanente  dei  visceri. 


Tumore  carcinomatoso  interno  della  dura-madre  com- 
primente le  circonvoluzioni  anteriori  dell  emisfero  destro 

del  cervello. — Indebolimento  delle  facoltà  intellettuali 

non  che  di  quelle  del  sistema  muscolare.  ( fig . 3 e 3’). 


Il  3 settembre  del  1829,  vien  trasportata  alla  Casa 
Reale  di  Sanità  una  donna  di  circa  quarantacinque  anni, 
di  condizione  maestra  di  scuola.  I commemorativi  riduce- 
vaosi  a una  cefalea  abituale, e ad  essersi  fatta  impossibile 
la  locomozione  un  mese  e mezzo  prima  dell’  ingresso  del- 
1'  ammalata  nello  spedale.  Intanto  essa  trovasi  nello  stato 
seguente  : giacitura  costantemente  supina  •,  immobilità  con 
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o senza  assopimento}  emissione  in  volontà  ria  delle  orine  } 
stipsi}  P ammalata  non  ricerca  di  cosa  alcuna  nel  tempo 
stesso  che  non  si  ricusa  all’assistenza  che  le  vien  prodigata, 
non  meno  che  agli  alimenti  e ai  rimedj  } ni  una  paralisi 
locale  di  senso  e di  moto.  La  faccio  alzare  sostenuta  da 
delle  infermiere,  e la  invito  a muoversi,  ciò  che  ella  lenta 
di  fare  raccogliendo  tutte  le  sue  forze}  male  estremità  in- 
feriori indebolite  piegano  sotto  il  peso  del  corpo,  e in 
special  modo  la  sinistra  che  sembrami  più  debole  delP  altra. 
A mala  pena  ella  tiene  la  testa  in  equilibrio,  e l’angolo 
sinistro  della  bocca  è un  poco  abbassato.  Le  faccio  qual- 
che interrogazione,  e abbenchè  fossi  stato  prevenuto  che 
P ammalata  non  parlava,  ne  ottengo  invece  adequate  ri- 
sposte, ma  tarde  e pronunziale  sotto  voce}  ricercatale  la 
sede  del  suo  male  , essa  pone  la  mano  alla  fronte:  Da 
tutto  ciò  sembrami  poter  diagnosticare  , trattarsi  di  una 
compressione  del  cervello  per  la  presenza  di  un  tumore 
sia  della  dura,  madre,  sia  del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo, 
e di  natura  probabilmente  carcinomatosa}  a riguardo  poi 
della  sede  di  questo  tumore,  mentre  vedeva  tutta  la  impossi- 
bilità di  stabilirla  decisamente,  ammetteva  però  come  proba- 
bile, poter  risiedere  il  tumore  nella  convessità  cerebrale, 
anziché  altrove,  e segnatamente  nel  lato  destro  di  detta 
convessità. 

Ordinai,  che  P ammalata  fosse  fatta  alzare  dal  letto 
ogni  mattina,  ciò  che  eseguito  puntualmente,  mi  sembrò 
nei  primi  giorni  recarle  qualche  vantaggio , ed  alla  mia 
visita  trovavala  assisa  su  di  una  sedia  presso  al  suo  letto 
con  volto  esprimente  la  soddisfazione  allorché  me  le  avvi- 
cinava } il  polso  era  debole  e molto  vario  per  la  frequenza. 
Passati  però  quindici  giorni,  invano  tentossi  far  alzar  la 
ammalata  e ritenerla  assisa  accanto  al  suo  letto,  che  tratta 
dal  suo  centro  di  gravità,  veniva  essa  a cadere  dalla  sedia. 
Il  28  settembre,  volli  assicurarmi  dello  stato  delle  proprietà 
muscolari,  e fattala  alzare  sostenuta  da  due  infermiere,  la 


invitai  a camminare:  la  locomozione  efieltnavasi,  ma  in  tal 
moJo  , che  al  muovimento  della  testa  e delle  estremità  su- 
periori del  corpo  tenevan  dietro  quasi  masse  inerti  le  e- 
stremità  inferiori,  la  sinistra  delle  quali  sembravami  an- 
che più  debole  della  destra  -,  la  intelligenza  mantenevasi 

in  perfetto  stato}  l’ammalata  rispondeva  adequatamele 
a o^ni  mia  domanda,  sempre  però  sotto  voce  e con 

qualche  ritardo.  Ricercavate  ogni  giorno  ove  risiedesse 
il  suo  mate,  ed  essa  andava  sempre  accennando  la  testa, 
e segnatamente  la  parte  destra  dellaregione  frontale. 
Il  i.°  ottobre,  riscontrava  polsi  più  celeri}  il  3,  giorno 
della  sua  morte,  erano  celerissimi,  ma  come  all’ordina- 
rio, r ammalata  rispondeva  benissimo  alle  mie  domande, 
ed  accennava  sempre  la  sede  del  suo  male}  la  morte  ac- 
cadeva intanto  nel  correre  della  giornata,  ciò  che  non  senaz 
sorpresa  intesi  1’  indomani. 

Necroscopia.  Annunziai,  serebbesi  riscontralo  un  tu- 
more sia  della  dura  madre,  sia  del  tessuto  cellulare  sub- 
araenoideo,  situato  probabilmente  a destra  della  conves- 
sità cerebrale.  Tolta  la  volta  del  cranio,  e quindi  tagliata 
circolarmente  e con  molta  precauzione  rovesciata  dall’ a- 
vanti  all’ indietro  la  dura-madre,  presenlossi  un  tumore  vo- 
luminosissimo TC  ( 'fig . 3),  nascente  dalla  faccia  interna  della 
dura-madre  DM  a destra  della  falce  del  cervello  , conte- 
nuto in  una  eseavazione  formatasi  a spese  delle  circonvo- 
luzioni anteriori  G del  lobo  anteriore  LA  dell  emisiero 
destro  del  cervello}  te  quali  circonvoluzioni,  abbencliè  com- 
presse e atrofizzate,  non  erano  però  distrutte, ^er  cui  re- 
slommi  agevole  l’asportare  il  tumore  per  enucleazione. 
Come  i precedenti,  presentava  esso  una  superficie  ineguale, 
percorsa  da  un  gran  numero  di  vasi  di  apparenza  venosa, 
di  una  consistenza  minore  di  quella  del  cervello  e can- 
£ iante  di  forma  sotto  la  compressione}  1 aspetto  del  suo 
tessuto,  esattamente  reso  dalla  figura  3J,  presentava  innu- 
merevoli granulazioni,  di  una  perfetta  regolarità,  tutte  e- 


guali  in  volume,  disseminate  entro  una  polpa  molle  di  ap- 
parenza inorganica;  nella  sua  grossezza  era  esso  percorso 
da  vasi  venosi,  alcuni  dei  quali  terminavano  nei  vasi  ser- 
peggianti sulla  sua  superficie,  altri  in  quelli  della  dura- 
madre. 

Riflessioni.  — - -Riandando  i fenomeni  morbosi  di  questo 
ultimo  caso  e nell  osservarne  la  marcata  differenza  da 
quelli  attinenti  al  caso  precedentemente  descritto  tav.  I, 
andava  io  cercando  il  perche  , tra  le  cause  diverse  com- 
primenti il  cervello  alcune  ve  ne  avessero  che  limitavano  i 
loro  effetti  a un  solo  emisfero  cerebrale  e per  conseguenza 
alla  opposta  metà  del  corpo,  ed  altre  della  di  cui  azione 
risentivano  ambedue  gli  emisferi  al  tempo  stesso  e in  un 
modo  presso  a poco  eguale.  Nè  gran  fatto  disagevole  riu» 
sci  va  mi  la  soluzione  di  tal  quesito  , offrendone  a prima 
giunta  sufficiente  spiegazione  il  diverso  modo  di  agire  della 
causa  comprimente  il  cervello;  fatto  patologico,  che  men- 
tre in  tesi  generale  vien  comprovato  dalle  numerose  espe- 
rienze su  gli  animali  viventi , ha  pure  un  saldo  appoggio 
nella  necroscopia  stessa  dei  due  casi  testé  descritti.  Ricor- 
deiò  in  fatti,  come  nel  caso  della  tav.  I.  alla  paralisi  callo 
indebolimento  da  un  sol  Iato  del  corpo  corrispondesse  un  tu- 
more che  agiva  verticalmente  dalla  volta  verso  la  base  dei 
ciamo  , mentre  nel  caso  della  tavola  II  la  diminuzione 
delie  facoltà  intellettuali,  lo  indebolimento  generale  delle 
proprietà  muscolari  un  poco  più  a sinistra  che  a destra,  la 
insensibilità  ai  bisogni  i più  naturali,  avevano  per  causa 
efficiente  un  tumore  che  agiva  in  senso  obliquo  dall’ alto 
111  basso  e da  destra  a sinistra  , di  maniera  che  1’  emisfero 
sinistro  veniva  ad  esser  compresso  egualmente  che  ì’  emi- 
sfero destro. 

Osserverò  inoltre  come  nel  caso  ultimamente  descritto 
allo  indebolimento,  se  dir  non  si  voglia  vera  lesione  delle 
facoltà  mentali,  corrispondesse  la  valida  compressione  del^ 
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le  circonvoluzioni  anteriori  del  cervello,  liuto  clic  sta  a 
convalidare  la  opinione  di  coloro,  i quali  in  gran  parie 
attribuiscono  a dette  circonvoluzioni  l’esercizio  della  mie  - 

licenza. 

O 

Tumore  carcinomatoso  interno  della  dura  madre , nato 
dalle  doccie  olfattive  e penetrante  nelle  fosse  na- 
sali. Perdita  dell ’ olfatto  e della  vista.  (*)  ( Ta- 
VOLA  III  )• 

Questo  tumore  carcinomatoso  TC  (fig.  i ) a supei 
ficie  ineguale  e mammellanato  nasceva  dalie  doccio  oliai- 
tive,  si  prolungava  un  poco  in  dietro  sulla  sella  turcica, 
ed  estendeva  si  fino  alle  protuberanze  orbitali  PO,  PO  ; 
aveva  esso  completamente  distrutto  i bulbi  dei  nervi  ol- 
fattori, compresso  i nervi  ottici,  ed  crasi  formata  una  ca- 
vità a spese  della  superficie  inferiore  dei  lobi  anteriori  de! 
cervello,  la  di  cui  sostanza  in  prossimità  al  tumore  vede- 
vasi  rammollita.  La  figura  2 rappresenta  una  sezione  ver- 
ticale del  tumore  TC,  clic  offriva  una  disposizione  rag- 
giata a fibre  convergenti  dalla  sua  superficie  convessa  veiso 
le  doccie  olfattive,  e il  di  cui  tessuto  presentava  lutto  l’a- 
spetto del  tessuto  carcinomatoso  con  dei  vasi  ramosi  d’ap- 
parenza venosa  lungo  la  direzione  delle  suindicate  fibre. 
La  medesima  sezione  portava  a conoscere  il  diametro 
verticale  del  tumore,  che  era  circa  di  un  pollice.  Nella 
stessa  figura  2 si  può  vedere,  come  questo  tumore  fossesi 
anche  esteso  nelle  fosse  nasali,  ove  presentava  la  stessa 
superficie  a rilievi  e lo  stesso  tessuto.  Relativamente  alle 
notizie  istoriebe  sul  caso  cui  appartiene  questo  pezzo  pato- 
logico, ho  potuto  soltanto  raccogliere  , che  1!  malato  ave- 
va perso  fino  da  molto  tempo  l’ odorato , e di  recente  la 

j‘)  Io  .levo  quello  pezzo  patologico  alla  gentilezza  di  M.  licitali  me- 
dico  al!  Salpètrière. 
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vista,  e clic  era  rimasto  vittima  di  una  affezione  comatosa 
della  quale  non  era  stato  possibile  rintracciare  la  causa.  A lato 
di  questo  fatto  merita  di  esser  collocato  quello  die  son 
per  descrivere,  e che  forma  parte  della  interessante  tesi 
di  M.  Bérard  il  maggiore.  » Un  uomo  di  circa  trentanni, 
” lolle  costituzione,  era  attaccato  da  amaurosi  completa, 
» cui  si  erano  aggiunti  ostinata  cefalalgia  e di  quando  in 
» quando  anche  più  fieri  sintomi  cerebrali;  la  cecità  erasi 
» mantenuta  sempre  completa,  eccettuato  un  sol  giorno 
” in  cui  il  malato  rivide  la  luce  , ma  per  breve  intervallo 
» però,  che  non  tardò  gran  pezza  a nuovamente  affliggerlo 
” 1 assoluta  cecità.  Istantanea  avvenne  la  morte,  tanto  che 

* l!  g10rn0  avanti  a quello  in  cui  accadde  il  termine  dei 
” suoi  mali  aveva  il  malato  potuto  passeggiare.  La  necro- 
” scopia  mostrò  la  parte  inferiore  e interna  dei  lobi  del 

cei vello  convertita  in  una  massa  di  apparenza  tuber - 
” colosa,  circoscritta,  e del  volume  di  un  grosso  marrone. 
” Questo  tumore  aveva  distrutto  la  lamina  cribrosa  dello 
ii  etmoide  come  pure,  quantunque  non  intieramente,  le 

* laterali  di  quest’osso  e la  porzione  dell’osso  fron- 
« tale  che  ricuopre  dette  parti  laterali  ; esso  corrispondeva 
” con  sua  parte  media  alla  volta  delle  fosse  nasali , e 
-•1  coi  lati  alle  cellule  etmoidali;  un  poco  indietro  compri- 
si meva  la  commisura  dei  nervi  ottici,  i quali  con  la  loro 
» porzione  contenuta  nell’orbita  vedevansi  totalmente  spo- 
’>  guati  della  sostanza  midollare  che  era  stata  assorbita  , e 
v»  ndoiti  unicamente  al  loro  nevrilemina  avevan  quivi 
” preso  un  aspetto  grigiastro  e fibroso.  Finalmente  niun 
» vestigio  riscontravasi  dei  bulbi  dei  nervi  olfattorj. 

» A malgrado  però  questa  totale  abolizione  dei  nervi 
” dell’olfatto,  deponevasi  da  alcuni  situati  in  prossimità 
» dell’ammalato  , che  egli  aveva  avvertito  le  fetenti  osa- 
si lazioni  del  pus  proveniente  da  una  fistola  stabilitasi  in 
» un  altro  individuo  afflitto  da  carie  vertebrale , che  trova- 
” vasi  nella  medesima  sala  da  esso  abitala;  c più.  che 
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„ egli  prendeva  con  piacere  il  tabacco,  di  cui  distingueva 

„ pure  le  diverse  qualità.  « 

Sembrami  in  questo  caso  si  abbia  a riguardare  come 

un  fatto  di  una  qualche  singolarità  il  non  essersi  effettuata 
paralisi  di  sorta  non  ostante  fosse  il  cervello  rimasto  com- 
presso dal  tumore,  e dico  compresso,  perchè  per  legge  di 
analogia  non  trovomi  bastantemente  autorizzato  a ribal- 
dare il  viscere  stesso  come  convertito  in  una  massa  di  ap- 
parenza tubercolosa.  Che  rispetto  poi  a quella  superstite 
facoltà  dell’odorato  nella  totale  mancanza  dei  cordoni  e dei 
bulbi  olfattori,  tal  fatto  questo  si  è,  e di  tal  conseguenza, 
che  resultando  esso  unicamente  dal  deposto  dei  vicini  a ma 
lato,  non  ba  in  buona  logica  dati  sviffiicient.  per  essere  ara- 
messo  come  veramente  constatalo  , e di  pm,  ne  caso  a 
me  reso  con  la  tavola  III  e in  due  analoghi  , uno  di  Loder 
f altro  di  Oppert,  il  senso  dell’odorato  non  esisteva  affatto. 
Così  senza  negare  la  influenza  del  quinto  pajo  sull  odorato 
come  sulla  maggiore  parte  dei  sensi  special,  ammetteremo 
sempre  come  addimostrato  dalla  patologia  e dalla  anatomia, 
che  l’olfatto  sia  sotto  la  dipendenza  immediata  de.  nervi 

olfattorj. 

Tumore  carcinomatoso  sub-aracnoideo  corrispondente 
alla  convessità  del  cervello.  - Subitanea  emiplegia. 

Un  solo  accesso  convulsivo  epilettiforme  ( ) 

J.  D.  Glaber,  in  età  di  sessantasei  anni,  di  alta  sta- 
tura, di  adusta  costituzione,  lagnavasi  fino  da  molto  tempo 
di  mal  di  testa  e di  indebolimento  generale,  quando  sul 
finire  del  giugno  1829,  fu  presa  , tutto  m un  tratto,  da 
emiplegia  al  lato  sinistro  , alla  guisa  d.  un  attacco 
apoplettico.  Trasportata  , il  27  luolio  » alla  ijasa  rea  e 

(.)  Osservazione  raccolta  ila  M.  Federigo  Cuvier  Figlio,  alunno 
interno  alla  Casa  reale  di  Sanità. 
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di  Sanità,  riscontravamo:  emiplegia  dai  lato  sinistro  com- 
pleta per  il  moto,  incompleta  per  il  senso  } edema  leg- 
giero delle  membra  paralizzate.  La  malattia  viene  carat- 
terizzata una  emiplegia  apoplettica.  Il  i5  agosto,  violenti 
moti  convulsivi  limitati  alle  membra  paralizzate}  ninna 
perdita  di  cognizione  durante  quest’ accesso  , che  da  quel- 
l’epoca in  poi  non  più  ricomparve*,  ma  intanto  viemag- 
giormente  infraliscono  le  forze  dell’ammalata}  la  lingua 
si  fa  secca  e fuliginosa}  il  polso  aumenta  di  frequenza}  havvi 
pi o»t razione  di  forze,  leggiero  stupore,  ma  integrità  perfetta 
delle  facoltà  intellettuali.  L'ammalata  muore  in  piena  co- 
gnizione il  9 settembre,  due  mesi  e mezzo  circa  dall’ac- 
cesso della  malattia,  e ventiquattro  giorni  dopo  quello  delle 
convulsioni. 

eci oscopia,  Tolti  il  cranio  e la  dura  madre,  riscon- 
trammo un  tumore  carcinomatoso  TC  fig . 3)  situato  sotto 
ì aracnoide,  accanto  alla  scissura  mediana  e presso  la  riu- 
nione delle  cnconvoluziom  anteriori  con  le  circonvoluzioni 
medie.  Questo  tumore,  della  grossezza  di  una  noce,  ricuo- 
peito  da  un  grandissimo  numero  di  vasi  d’apparenza  ve- 
nosa, veniva  contenuto  entro  la  sostanza  cerebrale  depressa 
e come  distrutta  nelle  parti  limitrofe.  La  figura  5 rap- 
presenta la  taccia  profonda  di  questo  tumore,  che  come 
tutti  i tumori  carcinomatosi  offre  una  superficie  a rilievi  e 
vascolare.  Bella  figura  4 si  ha  un’  idea  della  sezione  di 
questo  istesso  tumore  e della  sostanza  cerebrale  circumam- 
bientead  esso.  Questa  sezione  trasversale  presenta  un  primo 
cerchio  sottilissimo  intensamente  rosso,  formato  da  una 
membrana  vascolare,  un  secondo  cerchio,  che  ha  la  semi- 
trasparenza  e la  mollezza  del  tumore  encefaloide,  un  terzo 
cerchio,  che  offre  l’aspetto  giallastro  della  materia  tuberco- 
losa. Nei  centro  si  riscontrano  molte  cellule , più  o meno 
grandi,  contenenti  del  siero.  La  sostanza  cerebrale  circon- 
vicina a questo  tumore  offre  il  rammollimento  giallastro 
gelatiniforme , di  cui  ho  più  volte  fatto  menzione,  c da 
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questa  sostanza  io  poteva  ottenere  per  espressione  delle  pìc- 
cole goccie  dì  un  lìquido  sucido.  Il  resto  del  cervello  e 
tutti  gli  altri  organi  erano  in  perfetto  stato  normale. 

Riflessioni.  — Come  nei  casi  precedenti,  in  questo 
pure  la  lesione  organica  rende  esatto  conto  di  tutti  i 
fenomeni  osservati  nel  corso  della  malattia.  E non  è dubbio 
che  il  tumore  TC  abbiasi  a ritenere  qual  causa  della 
avvenuta  emiplegia,  e i muovimenti  epiletttifoi mi  come 
T espressione  dello  incipiente  processo  morboso,  che  ha  dato 
luogo  in  seguito  ai  rammollimento  gelatiinforme  , cui  , 
son  d’avviso  si  debbano  riportare  e la  graduata  diminu- 
zione delle  forze,  e la  protrazione  generale  e lo  stupore 
€ la  morte.  Ma  tal  rapporto  di  effetti  con  la  causa  mate- 
riale che  gli  produsse  è egli  un  fatto  di  anatomia  patolo- 
gica costantemente  verificato?  Per  mala  sorte  la  osserva- 
zione oe  insegna  che  nò.  E mentre  il  caso  nostro  ci  mostra  nei 
tumore  cerebrale  bastevoi  cagione  dell’ avvenuta  emiple- 
gia, altri  ve  ne  hanno  e in  grandissimo  numero,  i quali 
presentano  tumori  del!’  ìstessa  natura  ? deli  istessa  sede , e 
più  voluminosi  di  quello  da  noi  descritto,  senza  die  vcm 
gan  susseguiti  da  sconcerto  alcuno.  Simili  falli  pertanto 
apparentemente  almeno  contradittor  j , non  cne  ossei  e es- 
clusivi dei  tumori  carcinomatosi  del  cervello,  presentatisi 
anzi  nella  maggiore  parte  delle  malattie  di  questo  viscere , 
nelle  quali  talora  lesioni  estremamente  gravi  ci  dan 
ragione  di  lievi  turbe  morbose,  talora  superficiali  altera- 
zioni organiche  devonsi  riguardare  come  i muoviinentidi  stra- 
oruinarj  ed  intensi  fenomeni.  Così,  in  generale , io  ritengo 
ì moti  epilettiformi  come  il  segno  deli’  accesso  morboso  sus- 
seguito poi  dai  rammollimento  gelatiniforme  , che  io  riguai* 
do  come  la  causa  la  più  frequente  della  morte  nelle  af- 
fezioni organiche  sia  del  viscere  stesso , sia  delle  mem- 
brane che  lo  ricuoprono. 
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Fascicolo  15. 


MALATTIE  BEL  CERVELLO 

(Meningite). 


( Tavola  I ). 


Sub- aracnoid ite  acuta  occupante  tutta  la  superfìcie  del 
cervello  e del  cervelletto.  — Plesso  coroideo  infiltrato  di 
pus.  — - Delirio  nei  primi  due  giorni  di  malattia , coma 
e morte  nel  terzo  (*). 
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là  presentammo  nelle  due  prime  tavole  del  nostro  un- 
deci  mo  fascicolo  esernpj  sub-aracnoidite  acuta  alla  con- 
vessità del  cervello  sotto  forma  comatosa,  e ricorderemo  che 
in  quei  casi  non  si  osservarono  in  alcun  periodo  della  ma- 
lattia la  cefalea  e il  delirio,  che  alcuni  moderni  osservatori 
danno  per  sintomi  patognomonici  della  aracnoidite  alla 
convessità  del  cervello.  Offriremo  adesso  nei  due  seguenti 
latti  di  sub-aracnoidite  acuta  generale  un  caso  la  forma  del 
quale  concorda  perfettamente  col  quadro  che  ce  ne  danno 
gli  autori,  ed  un  altro  caso  di  forma  comatosa  sino  da! 
principio  della  malattia. 

TNétivat,  in  età  di  anni  settanta  , cieco , entra  nella  in- 
fermeria di  Bicètre,  il  16  febbrajo  i83o,  coi  seguenti  sin- 
tomi: zigomi  intensamente  rubicondi  $ estrema  loquacità; 
furore  ; egli  non  risponde  alle  diverse  domande  che  gli  ven- 
gono dirette  che  a furia  di  invettive  e di  ingiurie.  La 


O Osservazione  e pezzo  patologico  presentati  alla  Società  anatomica 
ita  M.  Marlin  uno  dei  snoi  membri. 
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sua  giacitura  in  letto  è estremamente  disordinala,  get- 
tandosi ora  a destra  ora  a sinistra  , ora  tentando  di  levarsi 
per  andarsene:  non  accusa  alcun  dolore  ad  onta  clic  re- 
plicala, nenie  lo  si  interroghi  su  tal  proposito-,  la  sensi- 
bilità della  pelle  è in  stalo  naturale  ; il  polso  frequente , 
pieno  e durone  temporali  pulsanti  oltre  il  naturale;  la 
testa  estremamente  calda  anche  al  tatto.  (Salasso  di  venti 
once;  sanguisughe  al  collo).  AH’  indomani  , muovimeli!,, 
meno  violenti  e ricorrenti  ad  assai  lunghi  intervalli  : d 
malato  lascia  interrotte  le  frasi  che  incomincia  ; polso  meno 
forte;  assopimento.  Al  terzo  giorno,  coma  profondo;  fac- 
cia scolorata  ; respiro  gemebondo  e leggermente  stertoroso; 
membra  insensibili  al  più  forte  pizzicottare  ; flessione  con 
rigidità  e tremito  dell’arto  superiore  destro.  Morte  nella 

giornata. 

Commemorativi.  — Questo  individuo  era  gran  bevitore 
di  acquavite;  anzi  la  malattia  sembra  essersi  sviluppata 
dietro  un  eccesso  di  la!  genere , cioè  dopo  aver  bevuto  un 
mezzo  litro  eli  alcool. 

Autopsia.  Il  cervello  (fig.  i,  Tav.  1)  è inviluppalo  da 
tutti  i lati  da  uno  strato  giallo-verdastro  densissimo  , che 
si  sarebbe  a primo  aspetto  creduto  contenuto  nella  cavità 
della  aracnoide  *,  fatta  però  maggiore  attenzione,  riuscì  fa- 
cile di  riconoscere,  che  questo  strato  purulento  pseudo- 
membranoso  era  veramente  situato  fra  la  aracnoide  e la 
pia  madre  della  quale  i vasi  sviluppatissimi  apparivano  ni 
forma  di  fascetti  a traverso  la  semi  trasparente  materia  in- 
filtrata : questo  strato  poi  si  vedeva  un  poco  più  conside- 
revole lungo  i tronchi  vascolari  attesa  la  maggior  quantità 
di  tessuto  cellulare  in  quei  punti.  Il  suddetto  strato  non 
solo  ricuopriva  la  superficie  del  cervello,  ma  penetrava 
eziandio,  congiuntamente  al  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo, 
nelle  anfrattuosità  A, A, A, A,  disposizione  che  appai isce  be- 
nissimo distinta  sull’emisfero  destro  ED,  del  quale  è stato 
tolto  il  terzo  interno  insieme  coi  corpo  calloso  con  una 


sezione  verticale,  e , due  terzi  esterni  sono  stati  rovesciati 
alti,  fuor,.  Anteriormente  duecirconvoluzioni  C sono  state  ro- 
vesciate al  di  dentro  dal  lato  della  sezione  coll’ometto  di 
render  più  chiara  la  disposizione  della  materia  pseudo-mera- 
branosa.  S,  osserverà  poi  il  contrasto  che  fanno  alcuni  vasi 
d,  apparenza  venosa,  sviluppatissimi  e appartenenti  cer- 
tamente alla  p,a  madre,  col  colore  bianco  verdastro  dei 
prolungamenti  pseudo- membranosi  che  sono  assai  conside- 
levoli,  e comprimono  conseguentemente  le  circonvoluzioni. 

L aspetto  della  raccia  inferiore  del  cervello  era  lo  stesso 
' i quello  della  sua  convessità.  La  materia  pseudo-mem- 
branosa era  più  che  altrove  abbondante  nella  escavazione  me- 
lana  della  base  del  cervello  e lungo  i prolungamenti  cel- 
iulos,  che  sembrano  partirne.  Era  ugualmente  infiltrato  uno 
strato  pseudo-membranoso  fra  la  aracnoide  e la  pia  madre 
del  cervelletto  C,  ma  soltanto  sulla  linea  mediana  e in 
prossimità  di  questa.  L’ infiltramento  si  estendeva  anche  nel 
tessuto  cellulare  della  tela  coroidea  TG.  La  cavità  dei  ver.- 
Incoi,  non  presentava  traccia  alcuna  di  infiammazione.  La 
sostanza  cerebrale  era  del  resto  perfettamente  sana. 

Sub-aracnoidite  acuta  alla  convessità  e alla  base  del 

cervello.  - drecnoidite  ventricolare.  — Perdita  della 

• 
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memoria ‘ — Assopimento.  — Morte  nel  termine  di 
quaranta  ore. 


V io"  trasferito,  ,1  z3  maggio  ,83o,  alla  Gasa  reale 
di  Sanila  il  Dottor  Saulnier,  in  età  di  sessa ntacinque  anni 
nello  stato  seguente:  Assopimento;  occhi  semi-aperti;  pu- 
pille mobili;  polso  frequente  e sottile;  respiro  frequente; 
deglutizione  facile  ; emissione  involontaria  delle  orine 
sm  c'a*  Pr'n,°  momento  della  invasione  della  malattia.  Il 
malato  non  risponde  ad  alcuna  interrogazione  ad  onta  ch’io 
procuri  di  fissare  la  sua  attenzione  con  delle  domande  ra- 
0lde  e Pl'onunziale  con  forza;  è ugualmente  insensibile  al 
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più' forte  pizzicottare-,  del  rimanente  egli  esegue  dei  muo- 
vimenti  volontari  in  tutte  le  sue  membra  , e solo  appai >• 
scono  le  parti  sinistre  del  suo  corpo  piu  deboi.  delle 

deS" ^Commemorativi.  - Datava  la  malattia  solamente  da 
trentasei  ore.  11  ao,  M.  Saulnier  era  andato  a Bercy.  Ne  a 
notte  dal  zi  al  za,  tutto  ad  un  tratto  perse  quasi  allatto  a 
memoria } i suoi  ocelli  si  fecero  torvi,  l’aspetto  quasi  di 
ebete-,  non  rispondeva  più  alle  domande  che  gl,  venivano 
dirette.  La  mattina  del  zz,  un  medico  chiamato  ad  assi- 
sterlo lo  credè  sotto  la  influenza  di  un  attacco  apople  ico 
e in  questa  opinione  gli  praticò  un  largo  salasso  e g i 
prescrisse  una  dose  di  tartaro  emetico  per  clistere 

Diagnostico.  - Estesa  compressione  del  cervello,  pio- 
babilmente  per  un  considerevole  versamento  di  sangue  sia 
alla  superficie  del  cervello  , sia  nella  cavità  dei  ventri- 
coli. _ Prognostico.  Morte  imminente.  (Sanguisughe  ungo 
le  giugulari-,  vessicanti  alle  gambe-,  senapismi  ai  pieci', 
tartaro  emetico  per  clistere  ).  11  malato  soccombeva  in  quello 

stesso  giorno. 

Apertura  del  cadavere.  - Sub-aracno.dite  estesa  a 
tutta  la  superficie  de!  cervello  e del  cervelletto  come  nel 
caso  precedente  colla  differenza  però  che  , m vece  d.  uno 
strato  pseudo-membranoso  molto  compatto,  qui  trovammo 
una  gran  quantità  di  siero  e dei  fiocchi  pseudo-membra- 
nosi'lungo  la  maggior  parte  dei  vasi.  Trovammo  ino  re 
i ventricoli  distesi  da  una  gran  quantità  di  siero  latte- 
scente o torbiccio.  La  superficie  interna  dei  ventricoli  la- 
terali presentava  delle  ecchimosi  di  varia  dimensione. 


Rifllssioni.  - Dal  ritrovato  nella  autopsia  chiaramente 
resulta  , che  bene  avvisammo  nel  diagnosticare  quanto  alla 
compressione  del  cervello,  ma  che  mal  ci  apponemmo  quanto 
alla  specialità  della  causa  comprimente.  Avrebbe  in  vero 
potuto  riuscire  esattissimo  il  diagnostico,  se  avessimo  meglio 
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considerato  tutti  i dati  (die  forniva  la  malattia  , e soprat- 
tutto il  modo  d’invasione  di  questa.  Non  mai  in  fatti  si 
vide  incominciare  un  accesso  apoplettico  colla  perdita  della 
memoria,  cogli  occhi  torvi  e con  una  specie  di  ebetismo  , 
laddove  al  contrario  le  più  soventi  volte  con  questi  fenomeni 
appunto  si  appalesa  la  sub-aracnoidite  , e in  specie  se  ac- 
compagnata da  considerevole  flussione  sierosa. 

Interessante  sarebbe  la  soluzione  del  quesito  , a che 
tengano  le  differenze  di  sintomi  che  ci  offrono  i due  casi 
sopra  descritti.  Perchè  in  un  caso  esisteva  il  furore  e la 
loquacità,  nell’altro  uno  stato  di  ebetismo?  forse  perchè 
nel  primo  caso  la  infiammazione  ebbe  per  esito  la  forma- 
zione di  uno  strato  pseudo-membranoso  concreto  in  qual- 
che modo  secco  , nell’  altro  il  trasudamento  sieroso  e la 
formazione  di  false  membrane?  forse  perchè  in  questo  ul- 
timo caso,  a differenza  del  primo,  la  infiammazione  aveva 
attaccato  anche  la  membrana  ventricolare  ? Lasciando  per 
ora  irresoluti  questi  problemi,  avvertiremo  intanto  come  la 
compressione  del  cervello  debba  essere  stata  in  questo  ul- 
timo caso  più  considerevole  che  nel  primo,  che  inoltre 
essa  ha  dovuto  essere  assai  più  subitanea  , perchè  niente 
accade  così  rapidamente  in  certi  casi  come  il  trasudamento 
sieroso,  d’  onde  trassero  gli  antichi  la  distinzione  della  apo- 
plessia sierosa. 
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MALATTIE  DEL  CERVELLO 

Infiammazione  dei  seni  della  dura  madre 

(Tavola  I.  ) 


Xia  istoria  della  infiammazione  dei  seni  della  dura  madre 
può  riguardarsi  come  un’appendice  alla  istoria  tanto  impor- 
tante della  flebite.  Mentre  intanto  ci  accingiamo  a comu- 
nicare ai  nostri  lettori  $ principali  resultati  delle  nostre 
proprie  ossservaziooi  su  tal  malattia,  noteremo  acl  illusila* 
zione  di  essa,  che  M.  Ribes  il  primo  ne  descrisse  un  caso 
particolare  (*),  Kooper  la  rappresentò  fedelmente  allo  stato 
di  suppurazione  (**) , e M.  Tonnellé  ne  ha  di  recente 
trattato  ex-professo  in  una  memoria  presentata  all’Acca- 
demia reale  di  medicina  (***). 

I.  Incorni nceremo  dall  osservare  che  x seni  della  dina 

madre,  del  pari  che  qualunque  altra  sezione  del  sistema 
venoso , van  soggetti  alla  infiammazione,  la  quale  può  es- 
sere o primitiva  e in  certo  modo  spontanea  •>  o consecutiva 
alla  introduzione  di  un  corpo  irritante  nel  torrente  della 
circolazione  sia  per  assorbimento  o per  artificiale  injezione 
o in  seguito  di  flebite  circoscritta  in  qualunque  altro  punto 
della  economia. 

II.  li  primo  effetto  prodotto  da  qualunque  flebite  è il 
coagulo  del  sangue  che  aderisce  più  o men  tenacemente  alle 
pareti  del  vaso,  qual  coagulo,  per  dirlo  di  passaggio  , io 

(¥)  Revue  médicaìe,  1825. 

(**)  The  morbidi  analomy  of  Ihe  Brain.  London  1826  in  4C\  fio’  co* 
tonte. 

(***)  Mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux  de  la  dure-mere. 
( Journal  hebdomadaire  de  medecin , t.  5,  1829). 


ritengo  in  genere  come  i!  primo  e fondamental  fenomeno 
della  infiammazione  qualunque  sia  i!  sistema  o l’organo 
nel  quale  questo  processo  morboso  si  stabilisca.  Il  secondo 
effetto  della  flebite  , die  però  può  mancare  , e il  completo 
scoloramento  del  coagulo,  che  prende  in  tal  caso  esatta- 
mente l’aspetto  di  una  falsa  membrana.  Il  terzo  effetto, 
die,  come  ho  già  annunziato,  può  anche  succedere  imme- 
diatamente al  primo,  è la  presenza  del  pus  nel  centro  del 
grumo  sanguigno. 

III.  Sarebbe  frattanto  interessante  la  soluzione  dei  se- 
guenti quesiti  : come  possa  rendersi  ragione  della  miscela 
del  pus  e del  sangue  coagulato?  questo  pus  è esso  sepa- 
rato nel  centro  del  grumo  sanguigno  dallo  stesso  grumo 
divenuto  solido,  organizzato,  vivente?  è esso  preso  da  un 
altro  punto  dell’economia,  introdotto  congiuntamente  col 
sangue  nei  vasi,  e quindi  depositato  nei  seni?  o in  fine 
viene  esso  separato  nel  luogo  ove  esso  trovasi  dalle  pareti 
vascolari  infiammate  ? 

IV.  Osserverò  che  non  v’ha  dubbio  che  i!  pus  pos- 
sa essere  assorbito,  venendo  ciò  tutti  i giorni  constatato 
dal  chirurgo  nella  risoluzione  di  un  flemmone  in  totalità 
o in  parte  suppurato*,  e se  l’ asserzione  del  pus  non  viene 
accompagnata  il  più  delle  volte  da  nessun  grave  sconcerto, 
ciò  foise  addiviene  perchè  tale  assorbimento  ha  luogo  non 
sul  pus  in  natura  ma  successivamente  sui  diversi  ele- 
menti che  lo  compongono,  quali  elementi  vengono  proba- 
bilmente eliminati  dai  diversi  emuntorj. 

V.  Che  se  ciò  non  fosse,  come  intendere  che,  men- 
tre il  pus  trasmesso  nelle  vie  della  circolazione  per  1’ assor- 
bimento non  produce  ordinariamente  sconcerti,  l’istesso 
pus  introdotto  in  natura  nelle  vene  o formatosi  dentro  di 
esse,  mescolandosi  immediatamente  col  sangue,  ne  alteri 
la  crasi,  come  gli  antichi  dicevano  , ne  difficulti  il  corso, 
ne  favorisca  il  coagulo  e si  trattenga  nei  capillari  , deter- 
minati io  simultaneamente  una  quantità  di  fuocolari  inflam- 
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matorj  e un  treno  dei  più  gravi  sconcerti?  Io  sono  tanto 
persuaso  della  giustezza  della  distinzione  eh’  io  faccio  tra 
le  due  dette  maniere  di  miscela  del  pus  col  sangue,  che  ii- 
tengo  come  nulla  nello  sviluppo  dei  gravi  accidenti  consecutivi 
alle  grandi  operazioni  chirurgiche  la  influenza  dell’  asser- 
zione fisiologica  del  pus. 

VI  Unicamente  appoggiati  al  fatto  della  presenza  del 
pus  nel  centro  dei  grumi  sanguigni,  alcuni  han  creduto  , 
che  questi  grumi  si  organizzino  immediatamente  e si  fac- 
ciano suscettibili  di  infiammazione  e di  suppurazione  nello 
stesso  modo  che  altri  ammisero  essere  nei  versamenti  pleu- 
ritici il  pus  e il  siero,  che  vedonsi  circondati  da  una  falsa 
membrana  recente,  il  prodotto  della  esalazione  di  questa 
stessa  falsa  membrana.  Io  sono  però  di  un  diverso  avviso 
ed  opino,  che  nel  primo  caso  il  grumo,  nel  secondo  la 
falsa  membrana  servano  piuttosto  come  semplici  filtri  a tra- 
verso i quali  penetrino  i prodotti  secreti  dalle  pareti  della 
vena.  Che  se  mi  si  objetti  il  fatto  die  il  pus  trovasi  sem- 
pre nel  centro  del  coagulo,  non  mai  fra  il  coagulo  e le  pa- 
reti , rispondo  die  il  coagulo  è meno  coerente  al  centro 
die  alla  circonferenza  e la  penetrazione  del  pus  nel  centro 
del  grumo  dessi  ritenere  come  un  fenomeno  di  capillarità. 
Il  pus  contenuto  nel  grumo  sanguigno  e in  prima  di  un 
aspetto  sanioso  perchè  unito  alla  materia  colorante  del 
sangue,  fassi  poscia  lodevole,  scomparsa  che  sia  questa  ma- 
teda  colorante.  Per  tutto  il  tempo  che  esso  resta  contenuto 
nel  centro  del  grumo,  i fenomeni  che  ne  emanano  sono 
circoscritti  alla  località  -,  ma  scomparso  che  sia  lo  stesso 
grumo  e rimasto  il  pus  a contatto  immediato  colla  vena  , 
una  di  queste  due  cose  avvengono  , o che  il  pus  resta  iso- 
lalo mercè  dei  grumi  sanguigni  occupanti  le  estremità  della 
porzione  di  vena  infiammata  , o che  esso  viene  a mesco- 
larsi col  sangue.  Nel  primo  caso,  ora  il  pus  viene  assor- 
bito e P obliterazione  del  vaso  succede  a tale  asserzione  , 

ora  accumulandosi  progressivamente  in  maggior  quantità  e 
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distendendo  le  pareti  venose,  le  assottiglia  e le  lacera  stra- 
vasandosi a!  di  fuori:  nel  secondo  caso  , il  grumo  ottura- 
tore sordamente  minato  dall’assorbimento,  si  stacca  final- 
mente  e vien  trasportato  dai  liquido  die  Io  circonda  , e 
il  pus  mischiandosi  ai  sangue,  ne  sopravvengono  istanta- 
neamente i più  gravi  sintomi  che  tolgono  di  vita  il  malato 
più  o men  rapidamente  a seconda  della  quantità  del  pus 
introdotto  nel  torrente  della  circolazione  ed  a seconda  della 
suscettibilità  dell’individuo.  Si  incontrano  appunto  in  que- 
sti casi  molti  fuocolari  purulenti,  sferoidi,  di  apparenza  tu- 
beicolare  nel  polmone,  nel  fegato,  nella  milza,  nelle  mem- 
brane smoviali  , nelle  sierose  , nel  tessuto  cellulare  libero 
nel  cervello  e persino  nella  sostanza  dei  muscoli,  ed  è tale 
la  lapidità  colla  quale  si  stabiliscono  questi  fuocolari  , die 
molti  ne  furono  indotti  a pensare  o che  fessevi  tra- 
spoi lo  del  pus  in  natura  e semplice  deposito  di  esso  nei  di- 
versi organi,  o che  antecedentemente  esistessero  dei  tuber- 
coli rammolliti. 

VII.  Ma  la  espressa  mia  opinione  relativa  alla  genesi 
dei  fuocolari  purulenti  sopra  citati  non  sarebbe  stali  più 
che  una  ipotesi,  se,  in  mancanza  eli  mezzi  diretti  per  di- 
mostrare fisicamente  e chimicamente  la  presenza  del  pus 
mischiato  al  sangue  nel  torrente  della  circolazione,  non 
avessi  avuto  ricorso  ad  alcune  esperienze  sugli  animali 
le  quali  mi  sembra  constatino  in  un  modo  soddisfacente 
il  mio  assunto.  Persuaso  della  necessità  di  trovare  un  corpo 
irritante  idoneo  a percorrere  tutte  le  vie  della  circolazione 
e al  tempo  stesso  facilmente  riconoscibile  in  qualunque  parte 
fosse  depositato,  mi  appigliai  al  mercurio  che  introdussi 
nelle  vene  di  un  animale  in  una  certa  quantità  (*)  • ora 
i resultati  che  ne  ottenni  furono  identici  a quelli  che  cosi 
soventi  volte  succedono  ad  una  amputazione,  ad  una  Ile- 

(*)  Recherches  sur  le  siége  immédiat  de  l’iuflammation , «ieuxiéuie 
aritele  , Bibliothèque  medicale , fascicolo  di  novembre , 1826. 
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bile  uterina  o tuttf  altra  flebite  , e la  presenza  del  mercurio 
in  tutte  le  vie  della  circolazione  capillare  e generale  ini 
dimostrò  con  tutto  il  rigore  delle  esperienze  fisiche,  la  ge- 
nerazione di  questi  fuocolari,  di  questi  tubercoli  purulenti 
o acuti  che,  allorquando  tenue  è la  quantità  di  mercurio 
iniettato  e 1’ animale  sopravvive  , prendono  tutti  i caratteri 
dei  veri  tubercoli.  Il  che  avvenendo  dipendentemente  dal 
mercurio  in  queste  esperienze  sugli  animali , una  stretta 
analogia  vuole  che  ne  inferiamo,  che  nella  flebite  la 
formazione  dei  fuocolari  purulenti  e dei  tubercoli  av- 
venga in  forza  del  pus  o di  altri  corpi  irritanti  introdotti 
nelle  vene.  Tanto  nell  uno  che  nell  altro  caso  in  fatti 
estremamente  rapida  è la  formazione  del  pus  , la  infiam- 
mazione esattamente  circoscritta*,  se  nel  primo  caso  na- 
sce attorno  ai  globuli  di  mercurio  annicchiato  qua  e là 
nei  diversi  punti  della  economia  prima  uua  infiammazione 
rossa,  indi  un  fuocolare  purulento,  poscia  un  fuocolajo  tu- 
bercolare, la  stessa  serie  di  successive  trasformazioni  si  os- 
serva ancora  nella  flebite  sia  essa  spontanea  o traumatica*, 
se  in  questa  malattia  si  vede  ora  di  preferenza  attaccato  il 
fegato,  ora  il  polmone,  altre  volte  la  milza,  le  membrane 
sierose  , le  sinoviali,  il  tessuto  cellulare,  i muscoli,  il  cer- 
vello , in  una  parola  tutte  le  singole  parti  dei  sistema  ca- 
pillare o isolatamente  o complessivamente  , vidi  del  pari 
nelle  mie  esperienze  traversare  il  mercnrio , quasi  direi 
tacitamente,  il  sistema  capillare  polmonare  di  alcuni  indi- 
vidui , per  andare  ad  annicchiarsi  ora  di  preferenza  nel  fe- 
gato, ora  nella  milza,  o nella  sostanza  dei  muscoli,  nelle 
cavità  sierose  , non  però  mai  ( cosa  assai  rimarchevole  ) 
nei  reni. 

Vili.  La  successione  di  tutti  i periodi  da  me  enume- 
rati per  la  flebite  in  generale  ben  raramente  si  riscontra 
nella  infiammazione  dei  seni  della  dura  madre,  essendo 
che  in  questa  malattia  molti  individui  soccombono  nel  primo 
periodo  cioè  per  effetto  del  semplice  coagulo  del  sangue. 
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altri  muojono  nel  corso  del  secondo  periodo  , quando  cioè 
del  pus  viene  ad  occupare  il  centro  del  grumo,  o si  v vero 
allorché  accade  lo  scoloramento  dello  stesso  grumo  in  forza 
dell’ assorbì  mento  della  materia  colorante,  che  se  Kooper 
trovò  in  un  caso  i seni  laterali  pieni  di  pus  , ciò  avvenne 
perchè,  contro  alla  sua  asserzione,  la  infiammazione  di  quei 
seni  era  un  effetto  della  carie  della  porzione  corrispondente 
del  temporale (*),  Giova  intanto  fare  una  osservazione  molto 
impoi  tante , e questa  è,  che  se  da  un  lato  le  vene  cere- 
brali sono  tra  loro  ben  distinte  alla  loro  imboccatura  nei 
seni,  d’altra  parte  alla  loro  origine  presentano  delle  mol- 
teplici comunicazioni  fra  loro,  e poiché  sono  sprovviste  di 
valvole  possono  rimpiazzarsi  le  une  colle  al(re  , di  modo 
che  per  la  intercettazione  elei  circolo  venoso  in  un  seno, 
si  rende  necessario  che  questo  seno  sia  impermeabile  nella 
sua  totalità,  e per  la  intercettazione  completa  della  circo- 
lazione venosa  del  cervello  si  renderebbe  necessaria  la  im- 
permeabilità completa  di  tutti  i seni.  Per  tali  ragioni  si 
spiega  , come  in  alcune  esperienze  nelle  quali  pervenni  ad 
obliterare  completamente  il  seno  longitudinale  superiore, 

(*)  Nella  figura  di  Kooper  si  rappresentano  i due  seni  laterali  a- 
perli  e pieni  di  pus;  la  loro  membrana  interna  si  vede  di  un  colore 
rosso  vermiglio  e tappezzata  da  una  falsa  membrana.  L’ascesso  del  seno 
laterale  sinistro  si  era  aperto  ali1  esterno  per  la  via  del  condotto  audito- 
rio esterno.  La  parte  di  osso  che  corrispondeva  all’  ascesso  cominciava  a 
cariarsi  ( lo  becorne  carious  ).  La  perforazione  dell1  osso  viene  attribuita 
dall1  autore  all1  ascesso  del  seno  , di  cui  il  pus  aveva,  secondo  che 
egli  pensa,  per  la  sua  tendenza  ad  aprirsi  all1  esterno,  consumato  sucees- 
sivamenee  le  pareli  del  seno  e le  ossa.  Ma  non  è egli  più  probabile, 
che  abbia  preceduto  la  carie  delle  ossa  e determinato  quindi  la  infiamma- 
zione dei  seni  per  un  meccanismo  analogo  a quello  pel  quale  la  carie  della 
cassa  del  timpano  produce  così  spesso  la  infiammazione  delle  meningi  e dello 
stesso  cervello?  Mollo  ci  duole  che  l’autore  siasi  limitato  ad  una  descri- 
zione puramente  anatomica,  poiché  interessantissima  sarebbe  stata  la  co- 
gnizione dei  sintomi  prodotti  da  simile  alterazione.  Riteniamo  frattanto 
il  fatto  che  il  malato  visse  colla  obliterazione  completa  di  due  seni  la- 
terali. 


p annuale  non  solo  abbia  sopravvissuto,  ma  non  abbia  taro» 
poco  provalo  alcuno  sconcerto. 

IX.  Quando  la  obliterazione  del  tronco  venoso  princi- 
pale di  un  membro  accade  in  un  solo  punto  o in  una  pic- 
cola estensione,  essa  esercita  poca  influenza  sulla  circola- 
zione venosa  di  quel  membro,  le  vie  collaterali  supplendo 
oltre  al  bisogno  alla  porzione  del  vaso  impermeabile,  ma 
quando  la  obliterazione  occupi  tutta  la  lunghezza  del  tronco 
vascolare  estendendosi  nelle  vene  collaterali , allora  soltanto 
accade,  come  esattamente  lo  insegnò  M.  Bouillaud  , l’edema 
del  membro.  Se  si  injetti  un  corpo  irritante  dalla  parte 
del  cuore  verso  le  estremità  nella  vena  principale  di  un  mem- 
bro, nello  spazio  di  poche  ore  questo  membro  si  tumefà  enor- 
memente, e se  si  uccida  P animale  più  o men  lungo  tempo 
dopo  un  tale  esperimento,  si  trovano  nella  grossezza  dei  muscoli 
e nei  tessuto  cellulare  dei  fuocolari  sanguigni  dei  veri  fuoco- 
lari  apoplettici.  Se  Panimale  sopravviva,  questi  fuocolari  apo- 
plettici passano  a traverso  lotte  le  fasi  dei  fuocolari  apo- 
plettici cerebrali,  d’onde  io  inferiva  esistere  (*)  delle  apo- 
plessie venose,  ben  convinto  che  se  si  potesse  ottenere  con 
un  qualunque  mezzo  la  infiammazione  delle  vene  cere- 
brali , si  otterrebbe  lo  stesso  resultato  che  si  ottiene  per 
ìa  injezione  di  un  corpo  irritante  nelle  vene  dei  membri  ; 
nè  vediamo  come  non  debba  Sa  stessa  infiammazione 
spontanea  dei  seni  della  dura  madre  ritenersi  come  un 
fatto  naturale  idoneo  a completamente  confermare  le 
nostre  induzioni.  Del  resto  in  tutti  i casi  di  infiamma- 
zione dei  seni  della  dura  madre  pervenuti  a nostra  co- 
gnizione si  osservo  ora  stasi  di  sangue  nelle  vene  cere- 
brali e trasudamento  sieroso  , ora  trasudamento  sangui- 
gno entro  P aracnoide,  talvolta  larghe  ecchimosi  , versamento 
sub-aracnoidco  con  rammollimento  della  sostanza  cere- 


(*)  Bibliolhèque  medicale  , loc.  cit.  1826 


i'iale  delle  circonvoluzioni,  altre  volte  rottura  dei  vasi 
contenuti  nella  sostanza  cerebrale,  o fuocolari  apoplettici 
nel  centro  di  un  emisfero.  Le  quali  differenze  tengono 
senza  dubbio  alla  diversa  sede , alla  estensione  della°  le- 
sione, e soprattutto  forse  alla  maggiore  o minore  rapidità 
con  che  avvenga  la  obliterazione  dei  seni  (*). 

Se  non  pertanto  poco  lascia  a desiderare,  nello  stato 
attuale  della  scienza  , la  infiammazione  dei  seni  della  dura 
madre  sotto  il  punto  di  vista  della  anatomia  patologica  . 
lo  stesso  non  può  dirsi  sotto  il  punto  di  vista  clinica  e 
teiapeutica,  non  conducendo  sino  a qui  l’analisi  dei  sin- 
tomi osservati  nei  diversi  individui  morti  di  flebiti  dei 
seni  ad  alcune  positive  induzioni  pratiche  e terapeutiche. 
La  sonnolenza  , il  coma  profondo  in  alcuni , i muovimenti 
convulsi  in  altri,  l’aspetto  stupido,  la  cefalea  stanno  in 
vero  per  indicare  uno  stato  morboso  del  cervello  ; ma 
questo  stato  è egli  idiopatico,  simpatico,  sintomatico? 
forse  la  soluzione  di  tali  quesiti  in  mezzo  a questo  insieme 
di  fenomeni  cerebrali  riuscirà  possibile  in  seguito  mercè 
nuovi  fatti,  mercé  nuovi  dati,  ma  sino  a quest’oggi  la  te- 


O Le  mie  opinioni  patologiche  napello  alla  apoplessia  capillare 
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selo'S",  ■ "n°  dÌ  qUeStÌ  ^ ” Sen°  ,ongitudinal<=  superiore  , il 

seno  laterale  sinistro  e le  vene  cerebrali  superiori  erano  distesi  da 
sangue  nero  e aderente,  e si  trovò  tanlo  nella  sostanza  cerebrale  corticale 
come  nella  in, dollaro  una  quanti  di  piccoli  grumi  dei  quali  il  pii,  «rosso 

V0'Ume  JÌ  Un  gross°  Pisel'°-  La  circumstante  sostanza 
r.t  assai  eggermenle  rammollita,  e presentava  un  bel  colore 
• rancmne  Altri  simili  piccoli  fuocolari  apoplettici  esistevano  nel  co  po 
striato  destro  e ne.  talamo  sinistro.  Nell’  altro  caso,  il  seno  lon-itudinale 
superiore  e e vene  cerebrali  superiori  venivano  distesi  dal  rsan^ue  eoa- 
u aio  e aderente  ed  esistevano  al  tempo  stesso  una  quantità  di  piccoli 

r/jT-,  degli  Come  spiegare  questi 

senza  la  teon»  H u”"’  6 generale  Apoplessia  capillare  dei  fanciulli 
e,la  aP°P,ess,a  venosa  capillare  ( Dictionnaire  de  mède- 
" G ' e chirurS,e  praliques  , art.  Apopìexie  ) ? 
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rapia  di  tal  malattia  si  riduce  ai  mezzi  generali  impiegati 
contro  alle  congestioni  cerebrali.  Aggiungeremo  ancora  , 
che  concesso  pure  che  si  giunga  a quella  esattezza  di 
diagnostico  in  vano  adesso  desiderata  5 non  avremmo  foise 
nello  stato  attuale  della  scienza  nessun  mezzo  speciale  da 
opporre  ad  una  malattia  le  di  cui  cause  si  avvolgono  fino 
a qui  in  una  densa  caligine. 

Tavola  I,  Figure  2 e 3 (*) 


Viene  trasferita  il  marzo  i83o  alio  spedale  dei 
fanciulli  una  piccola  bambina  di  quattro  anni  con  un  in- 
gorgo glandolare  ed  una  ottalmia.  Essa  presenta  gii  ap- 
presso fenomeni:  pupille  dilatate*  lamenti  e gemiti}  lin- 
gua bianca } torace  non  risuonante  nella  parte  supeiioi 
posteriore  sinistra.  Pochi  giorni  avanti  aveva  reso  dada 
bocca  otto  ascaridi  lombricoidi  ( Decozione  di  malva  per 
bevanda}  dieta  ).  Il  19,  la  lingua  viene  respinta  fuoii 
della  bocca  da  un  tumore  che  sembra  aver  sede  nelle 
glandule  massiilari.  M.  Guersent  mette  in  chiaro  la  esi- 
stenza di  una  pneumonite  occupante  la  parte  superiore 
del  polmone  sinistro  : ( un  grano  di  tartaro  stibiato  repar- 
tito in  due  dosi}  vessicante  sulla  parte  non  sonoia  ciel 
torace  ).  Il  20,  immobilità  delle  pupille  ( un  grano  eli  tar- 
taro stibiato)  Il  21  , calma  profonda}  la  lingua  ritirata 
nella  cavila  della  bocca.  Morte  il  22,. 

Autopsia . — Una  gran  quantità  di  siero  entro  V a- 
racnoide.  Il  seno  longitudinale  superiore  SS  è ripieno 
di  sangue  coagulato  fortemente  aderente  alle  pareti  di 
questo  seno.  Nel  centro  dei  grumi  si  vede  una  matei ia 
puriforme  semi-concreta  5 separata  e discosta  in  qualunque 
punto  dalle  pareli  del  seno.  Quasi  tutte  le  vene  cerebrali 


(*)  Pezzo  patologico  presentato  alla  Società  anatomica  da  M.  Mattai) 
interno  interino  nel  servizio  di  M.  Guersent. 


che  vanno  a scaricarsi  nel  seno  longitudinale  superiore 
son  piene  di  pus  concreto  formante  dei  piccoli  cordoni 
bianco-giallastri  separati  da  dei  grumi.  Alcune  di  queste 
vene  purulente  VPA  , VPA  son  state  aperte  ad  oggetto 

di  render  più  patente  la  disposizione  dei  piccoli  cilindri, 
sanguigni  e purulenti. 

Anche  il  torculare  di  Erofilo  T E ( fig.  3 ),  e la 
metà  posteriore  o orizzontale  dei  seni  laterali  sono  ugual- 
mente distesi  da  del  sangue  coagulato  e aderente,  in 

mezzo  al  quale  scorgesi  una  materia  purulenta  semi-con- 
creta. 


Tutti  gh  altri  seni  erano  perfettamente  sani.  Una 
specie  di  ecchimosi  vedevasi  sull’ emisfero  sinistro  in  pros- 
simità del  seno  longitudinale  superiore.  Non  potei  esami- 
nare le  interne  parti  del  cervello. 
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MALATTIE  DEL  CERVELLO 

Emiplegia  incompleta  dal  lato  destro . — Integrità  delle 
facoltà  intellettuali . — Atrofia  senza  lesione  organica 
delV emisfero  sinistro  del  cervello  (*). 

(Tavola.  II.) 


fien  trasferito  all*  Hótel-Dieu,  il  i3  febbrajo  i83o, 
Alessandro  Silvano  Auge  , in  età  di  quarantadue  anni  , 
con  tutti  i sintomi  di  una  grave  affezione  cardiaca.  Era 
inoltre  ammalato,  sino  dalla  più  tenera  infanzia,  di  emi- 
plegia incompleta  dal  lato  destro,  sul  di  cui  primo  svi- 
luppo non  poteva  darci  alcuna  notizia.  Per  qualche  dato 
raccolto  al  suo  domicilio  potè  rilevarsi  , che  egli  avea 
sino  alla  presente  epoca  goduto  di  una  intelligenza  ordi- 
naria, e che  egli  camminava  coll’appoggio  di  un  bastone 
fino  al  momento  in  cui  la  malattia  del  cuore  lo  forzò  ad 
allettarsi.  Attualmente  egli  offre  le  membra  del  lato  del  la 
paralisi  magre  e atrofizzate*,  le  seconde  falangi  dei  diti 
rovesciate  sulle  prime.  Quanto  alle  sue  facoltà  intellet- 
tuali, se  misurar  si  debbano  dalla  maniera  con  che  egli 
risponde  alle  domande  che  gli  vengono  dirette,  e dalla 
giustezza  colla  quale  egli  esprime  i suoi  desiderj , esse  ap- 
pariscono integre  *,  tutti  i suoi  sensi  sono  del  pari  in  stato 
normale.  — Egli  soccombeva  due  giorni  dopo  il  suo  in- 
gresso nello  spedale,  e il  suo  cadavere  esaminato  ven- 
tott’ore  dopo  l’accaduta  morte,  ecco  ciò  che  ci  pie- 
senta  va  : 

(*)  Sono  debitore  di  questa  osservazione  e del  pezzo  patologico  alla 
gentilezza  di  M.  Gueneau  de  Mussy,  medico  all’ Hótel-Dieu. 
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Infiltramento  delle  membra  addominali  soprattutto 
del  lato  destro  } versamento  di  siero  nell*  addome  e nelle 
pleure^  ingrossamento  considerevolissimo  delie  pareti  dei 
ventricolo  sinistro  del  cuore,  il  qual  ventricolo  avendo 
acquistato  un  volume  tre  o quattro  volte  maggiore  del  na- 
turale , viene  colla  sua  convessità  ad  occupare  la  cavità  del 
ventricolo  destro,  la  di  cui  capacità  viene  perciò  stesso  tanto 
diminuita  da  non  sembrar  più  che  una  semplice  appendice 
annessa  al  ventricolo  sinistro. 

Procedendo  all’esame  della  cavità  del  cranio,  incon- 
trammo molta  difficoltà  nell’ aprire  la  scatola  ossea  rom- 
pendola circolarmente  a colpi  di  martello.  La  grossezza 
dell  intavolato  del  cranio  è dai  lato  sinistro  ( fig.  i ) almen 
doppia  di  quella  del  lato  destro,  il  cervello  ancora  invi- 
luppato nelle  sue  membrane,  presenta  dal  lato  sinistro  una 
depi elione  considerevole}  il  suo  lobo  anteriore  destro  si 
poita  un  mezzo  pollice  più  in  avanti  del  lobo  anteriore 
sin  isti  o*  Incisa  la  dura  madre,  la  aracnoide  comparisce  sa- 
na} ma  si  scorgono  fra  le  circonvoluzioni  dell’emisfero  si- 
nistro assottigliate,  più  consistenti  e più  bianche  che  non 
io  sieno  nello  stato  naturale  , delle  anfrattuosità  larghe  e 
profonde  occupate  dalla  pia  madre  infiltrata.  Una  manife- 
stissima fluttuazione  denotava  la  presenza  di  una  gran 
quantità  di  liquido  nel  ventricolo  corrispondente  , e in  fatti 
tolto  il  cei vello  dalla  sua  scatola  ossea  ne  sgorgava  in  po- 
chi momenti  una  assai  grande  quantità  di  siero  limpido, 
abbassandosi  1 emisfero  sinistro  in  un  modo  sensibilissimo 
e 1 (ducendosi  così  di  un  terzo  dei  volume  di  quello  del- 
l’emisfero destro  ( / g,  i e 2 ). 

Tutte  le  particolarità  relative  a questa  atrofia  studiata 
nella  parte  esterna  del  cervello  ci  vengono  offerte  dalle 
ligure  1 e 2.  La  prima  di  queste  mostra  il  vacuo  rima- 
sto Ira  il  cervello  e le  pareti  ossee  del  cranio  dopo  acca- 
duto lo  sgorgo  del  siero  } di  più  dà  una  chiara  idea  della 
differenza  iiscontrata  nel  volume  tra  1 due  emisferi  del 
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cervello  , come  nella  grossezza  del  tavolati  del  cranio  di 
un  lato  e quelli  dell’altro.  La  figura  2,  rappresenta  la  base 
della  massa  encefalica,  ove  scorgesi  il  contrasto  fra  l’atro- 
fia dell’  emisfero  sinistro  del  cervello , del  peduncolo  cere- 
brale corrispondente  P’  à’  e della  eminenza  mammillare 
dello  stesso  lato  M’  e il  difetto  di  atrofia  della  protube- 
ranza anulare  e della  midolla  allungata.  Gl  olii  e questa 
figura  un’altra  particolarità , cioè  il  lobo  destro  L D meno 
voluminoso  dei  lobo  sinistro,  ciò  che  sembrerebbe  indicare 
un  decussamento  di  effetto  fra  il  cervello  e il  cervelletto, 
se  non  stasse  a distruggere  un  tal  supposto  la  mancanza  di 
rapporto  fra  la  diminuzione  del  lobo  destro  di  questo  ul- 
timo coll’atrofia  dell’emisfero  sinistro  del  cervello. 

Rappresenta  la  figura  3 il  piano  dei  ventricoli  laterali 
tolta  la  volta  di  questi  mediante  una  sezione  orizzontale. 
È da  notarsi  che  la  volta  dell’emisfero  atrofizzato  era  ri- 
dotta alla  sottigliezza  di  una  membrana,  dalla  superficie 
esterna  della  quale  nascevano  delle  specie  di  lamine  for- 
mate dalle  circonvoluzioni.  Il  corpo  striato  G S e il  talamo 
T’  O’  ambedue  atrofizzati  , erano  in  esatto  rapporto  col 
peduncolo  cerebrale  dello  stesso  lato  P’  A’  ugualmente  atro- 
fizzato. 


Riflessioni.  — Le  descritte  resultanze  necroscopiche 
possono  fornire  soggetto  delle  seguenti  considerazioni  ì 
i.°  È rimarchevole  il  fatto  che  coll’atrofia  la  più  com- 
pleta di  tutto  1’  emisfero  sinistro  , l’emiplegia  a destra  era 
incompleta  e tale  da  permettere  al  malato  anche  di  cam- 
minare appoggiato  al  bastone.  È egli  conciliabile  un  tal 
fatto  con  altri  moltissimi  , che  occorron  giornalmente  a 
tutti  i pratici  , di  emiplegia  completa  del  senso  e del  molo 
prodotta  da  piccoli  versamenti  o piccoli  tumori  nel  cer- 
vello? Dirò  che  questi  fatti  non  implicano  ai  miei  occhi 
contradizione  o inconciliabilità  veruna  tenendo  essi  prima- 
mente più  che  al  grado,  meglio  al  diverso  modo  di  atro- 
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iia  elei  cervello  cioè  per  compressione  o senza  compressione, 
ed  in  secondo  luogo  alla  differenza  sostanziale  die  passa 
fi  a la  vera  atrofia  , qualunque  ne  sia  la  causa  , e la  solu- 
zione di  continuità  o l’ interruzione  delle  fibre  cerebrali. 
Mentre  nell  atrofia  l’organo  delle  nostre  sensazioni  e degli 
aiti  della  nostra  volontà  è,  non  v’  ha  dubbio,  imperfetto 
ma  peiò  esiste  con  tutte  le  sue  parti  costituenti  e che 
possono  più  o men  perfettamente  eseguire  le  funzioni  che 
loio  incombono,  nella  soluzione  di  continuità  al  contrario 
v’è  un  certo  numero  di  fasci  midollari  del  cervello  inca- 
paci di  trasmettere  gli  ordini  della  volontà  e le  impres- 
sioni esterne,  ve  m somma  un  hiatus,  un  intervallo  in- 
superabile. 

2.0  Abbiamo  veduto  che  1’  ammalato  era  dotato  di  una 
intelligenza  ordinaria  ‘ come  conciliare  la  integrità  delle 
facoltà  intellettuali  con  l’atrofia  di  un  intiero  emisfero  ri- 
dotto al  quarto  del  suo  volume  , mentre  di  contro  a que- 
sto fatto  abbiam  veduto  nel  caso  rappresentalo  dalla  Ta- 
vola I del  decimo  fascicolo  , 1 idiotismo  il  più  completo 
prodotto  dalia  atrofia  di  circa  i due  terzi  dell’emisfero  si- 
nistro del  cervello?  Giova  a spiegare  tali  differenze  di  ef- 
fetti prodotti  da  cause  apparentemente  identiche  , fare  una 
distinzione  fra  ìe  diverse  atrofie,  in  quelle  cioè  prodotte 
da  distruzione  , perdita  di  sostanza  o vera  trasformazione 
del  tessuto  dell’organo,  e in  quelle  prodotte  da  una  pura 
e semplice  diminuzione  di  volume  dell’organo  sia  per  la 
sottrazione  di  un  liquido  che  penetri  le  maglie  del  tes- 
suto cellulare,  sia  pel  ravvicinamento  delie  fibre  delF or- 
gano senza  aumento  di  densità,  sia  in  fine  pel  difetto  di 
nutrizione  delle  stesse  fibre.  Quindi  ne  conseguita  che  l’a- 
trofia del  cervello  rappresentata  nella  Tavola  I del  deci- 
mo fascicolo  è da  riporsi  nella  categoria  delle  atrofie  con 
distruzione  e trasformazione,  quella  di  cui  sopra  abbiamo 
parlato  è da  riportarsi  alla  classe  delle  atrofie  per  difetto 
di  nutrizione:,  e ritener  possiamo  che  in  questo  ultimo 
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fatto  non  mancarono  alcune  fibre  cerebrali,  e solo  esse 
erano  rimpiccolite,  atrofizzate,  come  appunto  accade  ri- 
spetto alle  maglie  del  polmone  rimpiccolite  e fortemente 
ristrette  fra  di  loro  in  quella  specie  di  strato  nel  quale  si 
converte  questo  viscere  nel  caso  di  versamento  sieroso  o 

purulento.  iji 

3.®  il  siero  die  distendeva  il  ventricolo  laterale  del- 

T emisfero  corrispondente  , del  pari  che  quello  contenuto 
entro  le  maglie  del  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo,  sono 
per  me  l’effetto  e non  punto  la  causa  dell’atrofia  e son 
destinati  a riempire  i vuoti.  (*)  Aggiungerei  ancora  che 
forse  l’istesso  ingrossamento  considerevole  degli  ossi  e 
cranio  dal  lato  atrofizzato  è da  titencrsi  come  effetto  di 
questa  atrofia  , o che  almeno  non  ne  è al  certo  la  causa , 
avvengachè  in  questa  ipotesi  dovrebbe  esservi  un  rapporto 
di  proporzione  fra  detto  ingrossamento  e l’atrofia,  rapporto 
die  evidentemente  manca  nel  nostro  caso.  Del  resto  il  fatto 
che  la  volta  del  cranio  presentava  le  stesse  impressioni  di- 
gitali e le  stesse  eminenze  mammillari  tanto  a destia  cl.e 
a sinistra  non  prova,  come  avrò  luogo  di  dimostrarlo  in 
progresso , che  1’  atrofia  datasse  da  una  epoca  recente. 

/|.°  Il  che  ammesso,  rimane  per  lo  stato  delle  ossa  e 
cranio  irresoluta  la  questione  se  la  malattia  fosse  conge- 
nita o sviluppata  dopo  la  nascita,  questione  d’altronde  di 
non  molta  importanza.  Quello  che  importa  è il  ritenere, 
che  se  , come  è fatto,  il  cervello  era  benissimo  sviluppa- 
to, (a  «usa  prossima  della  malattia  non  fu  che  un  seni- 
plice  difetto  di  nutrizione. 


/*)  A nostro  rammarico  non  piacque  all’ illustre  patologo  francese  di 
esporci  i validi  argomenti  su  i quali  esso  basa  questa  sua  maniera  dispie- 
gare e la  provenienza  dell’awenuto  versamento  sieroso  e Fuso  singolare 
a cui  eali  fa  presiedere  il  siero  stravasalo.  — Nota  del  T. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO 

( Tavola  III  ). 

Idiotismo.  — Buona  conformazione  del  cranio  con  man- 
canza dei  due  lobi  anteriori  del  cervello  e atrofia  del 
suo  emisfero  destro.  Ventricoli  laterali  aperti  ante- 
riormentej ventricolo  laterale  destro  aperto  ancora  la- 
teralmente e indietro  (*). 


-fa-LESSANDRiNA  ViiiGiHiA  Vaiixosge  , idiota  dalla  nascita 
ricevuta  agli  Orfani  all’età  di  dodici  anni  e trasferita  poco’ 
tempo  dopo  agl’  Incurabili , rimase  nell’  età  di  anni  quin- 
dici vittima  di  una  cronica  diarrea.  I dettagli  die  pote- 
rono raccogliersi  sullo  stato  di  questa  infelice  nel  corso 
degli  ultimi  due  anni  di  sua  vita  sono  gli  appresso:  l’idio- 
tismo era  portato  al  più  alto  grado,  di  modo  che  ella  era 
incapace  di  per  se  stessa  persino  di  vestirsi  e di  mangiare; 
ad  onta  che  ella  avesse  liberi  tutti  i suoi  muovimeli  ^pas'' 
stiva  le  intiere  giornate  rannicchiata  e colla  testa  alterna- 
tivamente inclinata  a destra  o a sinistra,  nè  era  in  grado 
di  coordinare  1 moti  di  progressione  di  modo  che  si  ren- 
deva necessario  di  trasportarla  da  un  luogo  ad  un  altro; 
sentiva  il  bisogno  dell’alimento,  e quando  più  vivamente5 
lo  sentiva  , lo  sapeva  anche  esprimere  con  alcune  parole 
assai  chiaramente  articolate.  L’olfatto  sembrava  nullo  o 
almeno  l’ammalata  era  insensibile  ai  cattivi  odori;  niente 
di  rimarchevole  offrivano  gli  altri  sensi.  Quando  la  si  mi- 
nacciava di  percuoterla  , mandava  grida  spaventevoli. 


(•)  Osservazioni  raccolte  e pezzo  patologico  presentalo  atta  Società  ana- 
omica  t.i  Al.  Lacroix,  interno  provvisorio  nel  servizio  di  M.  Brest  het. 
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Necroscopici.  — Il  cranio  è all’ esterno  benissimo  con- 
formato , ma  il  cervello  non  ne  riempie  tutta  la  cavita.  I 
lobi  anteriori  {fig.  i ) mancano  completamente.  Un  lim- 
pido siero  contenuto  entro  1’  aracnoide  occupava  lo  spazio 
die  separa  l’estremità  anteriore  del  cervello  dalla  regione 
frontale  della  dura  madre.  Osservammo  poi  una  cosa  assai 
rimarchevole  ed  è , che  le  superfici  orbitali  , benché  non 
corrispondessero  menomamente  al  cervello  ma  solo  ad  una 
raccolta  di  siero,  pure  presentavano  delle  eminenze  mam- 
millari e delle  impressioni  digitali  affatto  simili  a quelle 
di  un  individuo  sano  delia  stessa  età.  L’emisfero  sinistro, 
astrazion  fatta  dal  lobo  anteriore , riempiva  completamente 
la  parte  corrispondente  del  cranio,  mentre  l’ emisfero  de- 
stro, della  metà  del  volume  del  sinistro,  era  separato  dalle 
pareti  del  cranio  da  uno  spazio  ripieno  di  siero.  I cordoni 
olfattori  erano  sani.  Mostra  inoltre  la  stessa  tig.  i 1 un' 
perfezione  della  parte  posteriore  dell’emisfero  destro  E D, 
una  considerevole  perdita  di  sostanza  A P che  stabilisce 
una  comunicazione  fra  il  ventricolo  laterale  di  quel  lato  e 
la  cavità  della  aracnoide,  in  fine  la  parte  superiore  della 
apertura  A’  A’  che  presenta  il  lobo  anteriore  L A del- 

F emisfero  sinistro  E S. 

La  fig.  a rappresenta  la  base  del  cervello.  La  midolla 
allungata3  M A,  la  protuberanza  anulare  PA  coi  suoi  pro- 
lungamenti , il  cervelletto  G , i lobi  medio  e posteriore 
dell’emisfero  sinistro,  tutte  queste  parti  appariscono  nello 
stato  fisiologico.  I lobi  medio  e posteriore  dell’  emisfero 
destro  offrono  una  manifesta  atrofia;  i lobi  anteriori  LA, 
L A,  e in  specie  quello  del  lato  destro  esistono  appena. 
Una  considerevole  perdita  di  sostanza  AA,  A A la  conni 
nicare  la  cavità  dei  ventricoli  laterali  colla  cavità  della 


aracnoide. 

La  fig.  3 rappresenta  il  cervello  veduto  anteriormente, 
e fa  conoscere  le  dimensioni  delle  aperture  di  comunica- 
zione A A,  A’ A’  dei  ventricoli  laterali  colla  cavità  della 
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aracnoide.  Si  vede  terminare  anteriormente  il  cervello  colla 
grossa  estremità  dei  corpi  striati  GS,CS  qui  scuoperta,  nello 
stato  naturale  ricuoperta  dalle  circonvoluzioni  anteriori. 

Li  fig.  4 rappresenta  il  cervello  veduto  lateralmente  e 
a destra,  e indica  perfettamente  l’apertura  posteriore  o 
piuttosto  laterale  AP  dell’ emisfero  destro  ED,  le  poche 
circonvoluzioni  laterali  , il  profilo  delle  aperture  anteriori 

AA  , A’À’. 

L’interno  del  cervello  non  offriva  alcuna  cosa  interes- 
sante. 


Riflessioni.  — Il  caso  di  idiotismo  da  noi  sopra  som- 
mariamente descritto  è da  riportarsi  all’  idiotismo  conge- 
nito per  difetto  di  sviluppo  (*),ed  olire  molti  rapporti  di 
analogia  coll’ altro  cui  appartiene  la  tavola  II,  fascicolo  io.° 
nel  quale  mancava  il  lobo  medio,  esistevano  una  comunica- 
zione tra  la  cavità  del  ventricolo  laterale  e la  cavità  della 
aracnoide,  e l’atrofìa  dell’emisfero  corrispondente  del  cer- 
velletto. Ora  noteremo,  che  in  ambidue  questi  casi  il  cra- 
nio era  perfettamente  conformato,  uno  tra  i fatti  luminosi 
comprovanti  l'assurdità  di  trarre  dalla  esterna  inspezione  del 
cranio  induzioni  relative  al  volume  del  cervello  , d’  onde 
la  mancanza  di  base  al  sistema  della  craniologia  , sistema 
eh  io,  io  dirò  di  passaggio,  non  seppi  mai  concepire  come 
fosse  immaginato  da  un  uomo  di  tanto  merito  come  lo  era 
Gali.  Non  v’  ha  dubbio  che  il  cranio  si  modelli  general- 
mente sul  cervello,  di  cui  non  è che  un  involucro  ossifi- 
cato , ma  il  pensare  che  la  lamina  esterna  del  cranio  rap- 
presenti colle  sue  eminenze  e colle  sue  depressioni  le  an- 
frattuosita. 3 le  circonvoluzioni  dei  cervello  essa  è opinione 
in  troppo  manifesta  opposizione  coll’anatomia  e colla  sana 
fisiologia.  In  fatti  ci  insegna  lo  studio  accurato  dell’osteo- 
logia del  cranio  ??  che  le  due  lamine  compatte  costituenti 

( ) V.  fascicolo  io.°  , spiegazione  delle  tavole  I e II. 


„ je  0SSa  del  cranio  sono  affatto  indipendenti  l una  dall  ai- 
„ lra?  l’interna  appartenendo  al  cervello,  la  esterna  al 
« sistema  locomotore  cui  essa  seguita  nel  suo  sviluppo-, 

„ clie  la  diploe  ne  stabilisce  i limiti  tanto  nello  stato  sano 
„ come  in  quello  morboso.  Un  tal  fatto  anatomico  fa  crol- 
„ lare  dalle  fondamenta  la  dottrina  delle  protuberanze 
„ immaginata  da  Gali,  poiché  anche  ammettendo,  ciò  che 
» sono  ben  lungi  dal  concedere , che  ciascuna  facoltà  abbia 
„ ^ sua  sede  in  questa  o in  quella  circonvoluzione  cere- 
brale , perchè  la  dottrina  potesse  in  qualche  modo  so- 
w stenersi,  sarebbe  d’uopo  che  alle  circonvoluzioni  cere- 
„ brali  corrispondessero  delle  proporzionali  protuberanze 
„ all’esterno^  ora  osserverò  di  passaggio,  che  Gali  ha  ii~ 
?9  posto  appunto  le  più  nobili  facoltà  nella  parte  del  era- 
„ nio  ove  le  esterne  protuberanze  non  hanno  assolutamente 
» alcun  rapporto  colle  interne  circonvoluzioni  , dir  voglio 
5?  nella  regione  frontale  che  rimane  sollevata  in  un  modo 

55  variabilissimo  dai  seni  frontali  (*). 

La  presenza  delle  eminenze  mammillari  e delle  impres- 
sioni digitali  marcatissime  come  nei  casi  di  integrità  per- 
fetta dei  lobi  anteriori  ad  onta  delia  mancanza  totale  di 
detti  lobi  , è un  fatto  in  evidente  opposizione  con  quella 
legge  d’anatomia  del  cranio  proclamata  dagli  antichi  e ri- 
messa di  recente  in  vigore  da  Gali  e Spurzheim  , che  le 
eminenze  e le  impressioni  della  superficie  interna  del  cra- 
nio rappresentino  fedelmente  le  anfrattuosita  e le  ciicon* 
voluzioni  cerebrali;  corroborerebbe  anzi  l’opinione  di  coloro 
che,  con  Bichat , credono,  che  i nostri  organi,  e in  specie 
le  ossa  , mercè  una  forza  di  sviluppo  loro  propria  , sieno 
costituiti  in  modo  da  presentar  sempre  la  stessa  forma  , le 
stesse  apofisi  , gli  stessi  incavi , le  stesse  eminenze  indi- 
pendentemente da  qualunque  esterna  circostanza.  Si  dirà 
che  nel  nostro  caso  esistessero  i lobi  anteriori  sino  ad  una 


(*)  Cours  (Vétudes  aiialomiques -,  anatomie  ilescriptive,  1.  i,pag.  482  • 
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tetta  epoca  della  vita,  a!  di  là  della  quale  , venendo  di- 
stralli  ria  una  qualunque  causa  , le  impressioni  delle  cir- 
convoluzioni rimanessero;  ma  una  tale  opinione  riusci- 
rebbe insostenibile  per  le  ragioni  che  andrò  esponendo. 
Dirò  intanto  che  dopo  molti  riflessi  su  questo  fenomeno, 
che  ho  avuto  molte  volte  luogo  di  osservare  e nominata- 
mente  nell  idrocefalo  cronico,  mi  sembra  dimostrato  (*) 
che  le  due  opinioni  emesse  in  questo  proposito  sieno  ine- 
satte se  intender  si  vogliano  in  un  senso  esclusivo,  vere 
se  in  un  senso  eccezionale.  In  un  individuo  divenuto  sino 
dall’età  di  sei  mesi  completamente  paralitico  consecutiva- 
mente  a convulsioni,  ritrovai  le  ossa  del  lato  malato  som- 
mamente  attenuate  ma  presentanti  le  stesse  eminenze  e le 
stesse  cavita  che  offrivano  le  ossa  del  lato  opposto.  D’al- 
tronde poi  se  si  riempia  di  gesso  come,  dissi  altrove  (*4) 
la  cavità  del  cranio,  il  gesso  disseccato  offrirà  fedelmente 
tutte  le  circonvoluzioni  e anfrattuosita  del  cervello.  Come 
conciliare  questo  fatto  coll’altro  rappresentato  nella  ta- 
voìa  III  ? Ecco  come  io  gli  concilierei  : credo  che  le  nostre 
parti  sieno  organizzate  le  une  per  le  altre,  che  le  loro 
forme  tengano  a delle  leggi  di  sviluppo  indipendenti  da 
qualunque  continuità  o contiguità  , che  però  le  circostanze 
normali  o abnormi  di  pressione,  di  trazione,  di  conti- 
guità, redimo  numerose  modificazioni  nel  detto  sviluppo; 
così,  a cagion  d’esempio,  e l’atleta  che  molto  esescitò  le 
sue  membra  e 1’  uomo  di  lettere  che  visse  una  vita  seden- 
taria presentano  le  stesse  apofisi , le  stesse  linee  prominen- 
ti, ma  il  primo  le  presenta  marcatissime,  il  secondo  infi- 
nitamente meno  apprezzabili.  Nè  diversamente  deve  acca- 
dere rispetto  alle  ossa  del  cranio  organizzate,  come  io  penso, 
per  presentare,  indipendentemente  da  qualunque  esterna 


o Io  aveva  una  volta  adottalo  {'opinione  di  Gali 
sìvo.  V.  malattie  del  cervello  (fase,  io.o  pag.  187).  V. 
tomiques,  loo.  rit. 

(**)  Ime.  cit.,  pag.  481. 


in  nn  modo  esclu- 
cours  d’  études  ana- 
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circostanza,  delle  eminenze  mammillari  e delle  impressioni 
digitali  -,  se  le  circonvoluzioni  cerebrali  sono  poco  svilup- 
pate, le  eminenze  e anfrattuosita  saranno  appena  discerni- 
bili , se  oppostamente  le  circonvoluzioni  sieno  assai  pro- 
minenti e pronunziate,  la  superficie  interna  del  cranio  si 
adatterà  a questa  disposizione  modellandosi  fedelmente  sulla 
superficie  del  cervello.  Quello  poi  eli’ io  dico  a riguardo 
delle  impressioni  digitali  e delle  eminenze  mammillari  si 
applica  perfettamente  ancora  allo  sviluppo  in  genere  delle 
ossa  del  cranio  e ben  s’intende,  come  a malgrado  che 
mancassero  i lobi  anteriori  del  cervello  , fosse  la  regione 
frontale  del  cranio  nello  stato  naturale.  Si  dirà  torse  che 
appunto  l’esistenza  di  questa  regione  frontale  prova  che  i 
lobi  anteriori  del  cervello  abbiano  esistito  *,  ma  oltre  che 
questa  non  è che  una  ipotesi,  supposto  anche  che  abbiano 
esistito,  la  loro  distruzione  dovrebbe  essere  accaduta  du- 
rante la  vita  intra-utenna  , e in  tal  caso  perche  il  frontale 
non  si  sarebbe  egli  depresso?  D’altra  parte  il  siero  che 
occupa  tutto  lo  spazio  situato  fra  il  cervello  e le  pareti  dei 
cranio  è evidentemente  destinato  a riempire  il  vuoto. 

L’idiotismo  nel  nostro  caso  può  riguardarsi  come  T ef- 
fetto della  mancanza  completa  dei  lobi  anteriori  del  cer- 
vello *,  ma  non  potremmo  per  questo  inferirne  che  i lobi 
anteriori  sieno  la  sede  esclusiva  delle  facoltà  intellettuali  , 
ciò  che  verrebbe  smentito  dall’ esempio  di  idiotismo  asso- 
luto con  integrità  dei  lobi  anteriori  fornitoci  dalla  Tavola 
II,  decimo  fascicolo.  Ritener  possiamo  anzi  che  qualunque 
vizio  di  conformazione  del  cervello  , sia  una  od  altra  parte 
dell’organo  più  specialmente  interessata  nel  vizio,  può  poi- 
tare  all’  idiotismo. 

Notiamo  che  a malgrado  vi  fosse  mancanza  dei  lobi 
anteriori,  pure  la  malata  godeva  della  facoltà  di  artico- 
lare i suoni,  potendo  esprimere  i suoi  bisogni  pressanti 
colla  parola  bene  articolata  , fatto  che  prova  in  un  modo 
patentissimo,  che  la  facoltà  di  articolare  i suoni  non  ri- 
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siede  più  nei  lobi  anteriori  che  nei  medi  o nei  poste- 
riori.  r 

I nervi  olfattori  erano  in  perfetto  stato  fisiologico  ; pure 
la  maiala  non  mostrava  di  godere  dell’olfatto:  ma  ne  in- 
fenremo  noi  per  questo  che  l’olfatto  sia  sotto  l’influenza 

immediata  dei  lobi  anteriori?  Nò  certamente  , poiché  molti 

elementi  contribuiscono  alle  funzioni  così  complicate  dei 
sensi,  e perchè  normale  sia  una  sensazione,  si  richiedono 
integrità  del  senso,  integrità  dell’influenza  nervosa  locale, 
integrila  del  cordone  nervoso,  integrità  di  quella  parte  del- 
1 asse  cerebro-spinale  colla  quale  esso  comunica,  integrità 
del  cervello,  e spesso  ancora  l’attenzione  è un  elemento 
necessario  per  completare  la  serie  degli  atti  dai  quali  re- 

La  malata  godeva'  della  facoltà  dei  suoi  muovimenti  che 
pero  non  sapeva  coordinare;  ma  diremo  noi  perciò  che  la 
facoltà  coordinatrice  esista  nei  lobi  anteriori  piuttosto  che 
nei  medj  o nei  posteriori?  errore  sarebbe  una  tale  opi- 
nione peichè  la  facoltà  coordinatrice  presuppone  la  volontà 

non  meno  che  la  integrità  dell  istrumento  per  virtù  del 
quale  essa  si  appalesa. 

Finalmente  il  vizio  di  conformazione  da  noi  sopra  de- 
scritto è egli  da  ritenersi  come  1’  effetto  di  un  arresto  di 
sviluppo  ? o traducendo  1’  espressione,  il  cervello  di  questa 
giovine  idiota  rappresenta  egli  lo  stato  permanente  di  una 
delle  numerose  fasi  a traverso  le  quali  passa  il  cervello  nel 
suo  sviluppo?  La  cognizione  che  i ventricoli  non  si  chiu- 
dono anteriormente  che  ad  una  certa  epoca  dello  sviluppo 

del  cervello,  mi  sembra  dar  molto  peso  ad  una  tale  opi- 
ni  one. 


li 
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MALATTIE  DEL  TESTICOLO 

( Sarcocele  ) 

(Tavola  I.) 


Abbiamo  già  offerto  nelle  figure  della  Tay.  I.  Distribu- 
zione IX,  varj  esempj,  I-°  di  sarcocele  con  materia  periata^ 
2.°  di  sarcocele  fibroso:,  3.°  di  sarcocele  encefaloide  , 4.0  di 
sarcocele  tubercolare  ( tubercoli  sparsi  nella  grossezza  del 
testicolo  ).  Andremo  ora  rappresentando  nella  tavola  I di 
questa  distribuzione  altre  specie  ed  altre  varietà  di  sarco- 
cele da  noi  non  peranche  descritte. 

Sarcocele  dell  epididimo  o infiltramento  tubercolare 
deir  epididimo  , tubercoli  incipienti  nel  corpo  del  te- 
sticolo, Jig.  1 e 2. 

Le  figuie  1 e 2 rappresentano  due  testicoli  estirpati 
dal  sig.  Barone  Larrey  sii  due  granatieri  della  guardia 
leale,  di  ottima  costituzione,  F uno  in  età  di  yentott’ anni, 

1 altro  di  venlinove.  La  istoria  di  queste  due  malattie  of« 
frendo  dei  punti  di  analogia  , anzi  essendo  presso  a poco 
quella  di  tutti  i sarcoceìi  consecutivi  a malattie  veneree 
la  offriremo  collettivamente  in  un  solo  prospetto.  Andarono 
ambidue  questi  militari  soggetti  ad  una  malattia  venerea 
consistente,  nell’ uno,  in  una  ulcera  sul  glande  accompagnata 
da  un  bubone  , nell  altro,  in  una  ulcera  sulla  faccia  dor- 
male del  pene  accompagnala  da  due  bubom  inguinali.  Cia- 
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scuno  eli  essi  fu  trattalo  colle  unzioni  mercuriali,  e ne 
trasse  temporariamente  guarigione  j ma  nell’uno  sei  mesi 
,lopo,  nell’altro  dopo  due  anni  incomincia  a tumefarsi  un 
testicolo  facendosi  al  tempo  stesso  pesante  e dolente.  Dietro 
le  applicazioni  ammollienti  , il  riposo  ed  alcune  sanguisu 
c'ite,  provano  un  qualche  sollievo,  ma  non  durevole  , pot- 
ei,è conservando  il  testicolo  la  durezza  già  contratta  e lat- 
tosi di  nuovo  e più  che  per  1’ avanti  dolente  , t due  mala  « 

sono  in  fine  costretti  a lasciare  il  servizio  militare,  che  fino 
allora  avevano  disimpegnato,  e costituirsi  allo  spedale.  V.en 

riconosciuto  esser  la  sede  essenziale  del  male  nell  epidic  imo 

che  si  trova  indurito,  voluminoso,  poco  sensibile  sotto  la 
pressione.  (Cura  mercuriale  però  non  protratta  a lungo 
atteso  il  pian  vantaggio  ottenutone).  In  uno  dei  malati  du- 
rante la  cura  mercuriale  si  manifesta  una  fluttuazione  nella 
parte  anteriore  delio  scroto,  ove  applicati  pochi  grani  di 
potassa  caustica,  ne  scaturisce  una  gran  quantità  di  pus 
facendosi  F organo  meno  voluminoso  ma  pero  sempre 
duro  e dolente.  Vengono  finalmente  ambidue  assoggettati 
alla  semicastrazione,  ed  ecco  i caratteri  offertici  dai  testico  1 
estirpali.  La  figura  r rappresenta  uno  di  questi  organi  di- 
viso in  due  parti  uguali  da  una  sezione  verticale  che  dal- 
l’epididimo  scende  verso  il  corpo  del  testicolo.  Si  vede  in 
questa  figura  la  tunica  albuginea  considerevolmente  ingros- 
sata separare  il  corpo  de!  testicolo  T,T  dall  epididimo  , 
ET  che  divenuto  in  totalità  tubercolare  ed  estremamente 
voluminoso,  non  offre  quasi  più.  vestigio  alcuno  del  primi- 
tivo tessuto;  la  materia  tubercolare  rammollita  offre  qua  e 
là  dei  piccoli  fuocolari  fra  i quali  uno  più  distinto  si  scorge 
nella  parte  superiore  indicata  dalla  lettera  ET.  ,11  corpo 
del  testicolo  è sano  se  si  prescinda  da  alcuni  piccoli  tu- 
bercoli grigiastri , semitrasparenti  allo  stato  di  crudità  ; ni 
stato  perfettamente  normale  è il  canale  deferente-  La  fi- 
gura z rappresenta  P altro  testicolo  diviso  in  due  parti 
uguali  dal  suo  bordo  convesso  verso  l’ epididimo.  Uno  spe- 


olilo  introdotto  lascia  scorgere  sotto  io  scroto  S un  sacco 
soccutaneo  CS  comunicante  da  una  parte  all’esterno  per 
una  apertura  fistolosa,  e dall’altra  con  un  piccolo  fuocolare 
tubercolare  CT  formato  a spese  del  capo  dell’epididimo, 
lutto  1 epididimo  è infiltrato  di  materia  tubercolare  però 
in  minor  proporzione  che  nell’ altro  testicolo  rappresentato 
dalia  figura  i,  lasciando  la  figura  2 scorgere  in  molti  punti 
il  tessuto  proprio  deli’ organo»  Il  corpo  del  testicolo  alla 
eccezione  di  pochi  tubercoli  disseminati  nella  sua  grossezza, 
è sano.  In  questo  individuo  furono  riscontrati  due  canali 
deferenti  , uno  del  calibro  ordinario,  l’altro  sottilissimo,  di- 
sposizione anatomica  in  vero  non  tanto  rara  ad  osservarsi. 

Riflessioni.  -----  La  forma  di  sarcocele  rappresentata 
dalle  figure  1 e 2 è tra  tulle  ìa  più  frequente  , quella 
che  più  comunemente  si  sviluppa  dietro  una  causa  acci- 
dentale come  una  malattia  venerea  incompletamente  guarita, 
croniche  infiammazioni  dell’organo  per  contusioni  ec.  -,  anzi 
un  gran  numero  di  fatti  mi  inducono  a ritenere  una  tale 
alterazione  come  il  resultalo  di  una  infiammazione  cronica 
dell’epididimo.  In  falli  ha  costantemente  sede  nell’epidi- 
dimo procedendo  dal  capo  di  esso  verso  la  coda,  e non  in- 
teressando lo  stesso  corpo  del  testicolo  che  consecutivamente, 
ora  accadendo  in  tal  caso  l’infiltramento  tubercolare  per 
irradiazione  lungo  i prolungamenti  fibrosi  raggiati  che  dal 
corpo  di  Igmoro  penetrano  nella  grossezza  del  testicolo,  ora 
come  nei  due  casi  di  cui  tenemmo  sopra  parola , manife- 
standosi dei  tubercoli  più  o meno  numerosi  sparsi  qua  e 
là  nella  sostanza  propria  del  testicolo. 

Ma  non  si  creda  che  l’affezione  tubercolare  si  limiti 
sempre  all’epididimo  e al  testicolo,  che  al  contrario  si  vede 
alcuna  volta  estesa  ancora  al  canal  deferente,  alle  vessiehette 
seminali,  ai  canali  ejaculalorj,  alla  prostata,  come  vien 
comprovalo  dal  fatto  seguente  : 

In  un  individuo  morto  non  so  per  qual  malattia  ritrovai 
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un  testicolo  voluminoso  e duro  nella  sua  totalità  , ì altro 
solo  nel  capo  dell’epididimo.  Quest’  ultimo  diviso  non  ci 
offrì  altra  alterazione  che  una  cavità  piena  di  materia  tu- 
bercolare rammollita  avente  sede  nel  capo  dell’epididimo. 
L’altro  testicolo  ci  presentò  nella  sostanza  dell’epididimo 
una  quantità  prodigiosa  dL  tubercoli  bianchi  non  meno 
che  tubercoli  grigi  considerevoli  nella  sostanza  del  corpo 
del  testicolo:  il  canal  deferente  dello  stesso  lato  si  mostrava 
sano  al  sortire  dall’epididimo,  ma  giunto  nella  cavità  ad- 
dominale si  vedeva  cresciuto  di  calibro,  biancastro  e spaiso 
di  rilievi  separati  da  ristringimenti  circolari  \ internamente 
ritrovammo  in  tutti  i punti  corrispondenti  ai  rilievi  che 
apparivano  all’ esterno  della  materia  tubercolare  di  una 
consistenza  variabile  e aderente  più  o tnen  fortemente  alle 
pareli  del  canale.  Le  vessicheite  spermatiche  erano  trasfor- 
mate in  cellule  tubercolari  aneli' esse  scavate  da  più  pic- 
cole cavità,  i condotti  ejaculatorj  erano  ugualmente  ripieni 
di  materia  tubercolare  che  gli  distendeva  alla  guisa  di 
una  materia  iniettata  e fatta  solida  } anche  la  prostata  con- 
teneva  nella  sua  grossezza  un  gran  numero  di  tubercoli 
scavati  nel  loro  centro  (*). 

Assai  agevole  riesce  di  ben  distinguere  le  malattie  in- 
teressanti l’  epididimo  da  quelle  che  ledono  il  corpo  del 
testicolo,  e quanto  facile  altrettanto  importante  nella  pra- 
tica reputo  la  esatta  distinzione  ditali  malattie , poiché  nu- 
merosi fatti  mi  fanno  ritenere  come  generalmente  indi- 
spensabile la  estirpazione  nelle  malattie  del  corpo  del  te- 
sticolo, quelle  dell’epididimo  al  contrario  suscettibili  le 
più  soventi  volte  eli  guarigione.  A comprovare  quanto  possa 
1’  arte  ripromettersi  dalla  perseveranza  nella  cura  delle  ma- 
lattie dell’epididimo  riporterò  fra  i molti  che  me  ne  oc- 
corsero  il  fatto  seguente  : 

(*)  Questo  pezzo  raccolto  allo  spedale  della  Carità  nella  clinica  di 
M.  Lerrainier,  mi  fu  presentato  da  M.  Coslollat  alunno  interno. 
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S 5 ì»1  età  di  venticinque  anni  mi  fa  chia- 

mare nell’ aprile  del  1821  per  una  infiammazione  del  te- 
sticolo che  da  qualche  giorno  l’affligge.  Il  inalato  mi  par- 
tecipa che  la  malattia  si  era  annunziata  già  da  molti  giorni 

c0lì  v 1 v 1 dcdoid  ada  parte.  U11  attento  esame  mi  fa  ritro- 
vare un  ingorgo  doloroso  dell’epididimo,  il  testicolo  per- 
lettamente  sano.  Nessune  cause  presuntive  di  tal  malattia 
ne  eccessi  di  sorta  , nè  sforzi,  nè  malattia  sifilitica.  Mi  do 
a credere  che  facilmente  sia  per  dissiparsi  questa  malattia 
deli  epididimo  colle  applicazioni  di  sanguisughe,  coi  cata- 
plasmi ammollienti,  e il  continuo  riposo  in  letto:  ma 
scorrono  ben  due  mesi  e ad  onta  di  tutti  gli  antiflogistici , 
ad  onta  del  più  rigoroso  regime  e delia  continua  posizione 
orizzontale  nella  quale  tengo  il  malato,  l’ ingorgo  anzi  che 
cedere  va  estendendosi  a poco  a poco  dall’epididimo  al 
corpo  del  testicolo  che  si.  fa  gradamente  bernoccoluto  però 
poco  più  voluminoso  del  naturale.  — Frizioni  mercuriali, 
empiasi  ri  di  Vigo.  — Nel  correre  del  quarto  mese,  si 
manifestano  due  punti  fluttuanti  P uno  nella  parte  supe- 
n0re  del  tumore,  p altro  nella  sua  parte  inferiore.  — Me* 
dia  11  te  una’  apertura  praticata  col  bistourì  do  esito  ad  un 
pus  denso,  come  tubercolare  5 mi  persuado  però  che  questi 
piccoli  ascessi  sieno  indipendenti  afflitto  dal  corpo  del  tu- 
nìore  e f°rse  d prodotto  della  irritazione  esercitala  sugli 
involucri  dalle  topiche  applicazioni.  Non  per  questo  mi 
staggisce  il  nessun  successo  di  tutti  i mezzi  fino  allora 
impiegati  che  anzi  non  disperando  ancora  della  guarigione 
mi  oppongo  ad  alili  pratici  che  consultati  esternano  il  loro 
parere  per  l’estirpazione,  ed  impegno  il  malato  ad  indu- 
giare ancora  prima  di  assoggettarsi  alla  progettata  opera- 
zione. Nè  capricciosa  era  la  mia  perseveranza  , ma  basata 
sul.modo  t]i  invasione  della  malattia  dichiaratasi  di  bel 
principio  nell’epididimo,  2.0  sul  modo  sub-acuto  del  pro- 
cesso morboso,  modo  che  ordinariamente  porta  alla  for- 
mazione di  una  materia  tubercolare  che  si  deposita  nelle 
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maglie  del  iessuto*,  i quali  dati  mi  facevano  diagnosticare 
un^arcocele  dell’ epididimo  con  materia  tubercolare  infil- 
trata e per  me  suscettibile  di  risoluzione.  Unisco  agli  era- 
piastri  fondenti  dell’  idroclorato  di  ammoniaca  in  polvere, 
e alle  frizioni  mercuriali  sostituisco  delle  frizioni  con  una 
pomata  composta  con  spugna  calcinata  } sospendeva  poi  tutti 
questi  mezzi  ogniqualvolta  ne  vedeva  nascere  irritazione  e 
dolore  ed  aveva  nuovamente  ricorso  ai  cataplasmi  ammol- 
lienti, ai  bagni  e alla  applicazione  di  alcune  sanguisughe 
le  quali  ultime  però  raramente  ordinava,  perchè  il  malato, 
eccessivamente  nervoso  vi  repugnava  e perchè  a ciascuna 
applicazione  di  esse  egli  era  assalito  da  febbie  e mal  <?s 
sere  per  diversi  giorni.  Urano  già  decoisi  otto  mesi  da 
ch’io  lo  curava  senza  alcun  buono  effetto,  quando  tutto 
ad  un  tratto,  il  5 gennajo  1822,  senza  causa  cognita  , so» 
praggiungono  brividi  seguiti  da  calore  } vivissimo  doloie  c-l 
testicolo  e al  cordone  spermatico  esteso  sino  alla  regione 
dei  reni  , il  testicolo  aumenta  considerevolmente  di  volume 
e si  fa  eccessivamente  dolente  come  in  chi  abbia  subito  la 
operazione  dell’idrocele  col  metodo  della  injezione.  (Bagni, 
empiastri  ammollienti  , abbondante  bevanda).  Già  tie  gioi- 
rò prima  aveva  io  fatto  applicare  delle  sanguisughe*,  mi  asten- 
go però  da  ulteriori  emissioni  sanguigne  rispettando  la  ec- 
cessiva ripugnanza  adesse  che  mi  manifesta  il  inalalo,  ed 
augurandomi  che  questo  cambiamento  di  irritazione  o que- 
sta genuina  infiammazione  possa  provocare  la  risoluzione  o 
la  suppurazione  dell’ organo.  Crescono  nei  giorni  seguenti 
la  febbre  e il  dolore}  il  testicolo  e il  cordone  acquistano 
un  volume  enorme  } estremamente  dolenti  si  ialino  la  re- 
gione dei  reni  l’articolazione  ileo-femorale,  c soprattutto 
quella  del  ginocchio*,  si  ingorgano  le  glandolo  inguinali, 
il  12  gennajo,  sudori  abbondanti*,  il  tumore  incomincia 
ad  aprirsi  e gemere  del  pus.  Il  20,  il  testicolo  e il  cor- 
done han  presso  a poco  lo  stesso  volume  che  avevano 
prima  del  corso  infiammatorio  cd  io  sono  in  grado  di  bene 
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apprezzare  la  durezza  lapidea  e i rilievi  che  il  tumore  pre- 
sentava  prima  della  infiammazione.  Finalmente  dopo  di- 
ciotto mesi  di  assidue  cure  , dopo  essere  stata  più  volte 
proposta  e dal  malato  rigettata  la  estirpazione;  dopo  avere 
esperimentato  alternativamente  gli  esterni  eccitanti  e gli 
ammollienti , più  volte  i purgativi , cui  bisognava  abban- 
donare perché  troppo  debilitanti  il  malato,  la  spungia  cab 
cinata  , il  calomelanos  amministrato  per  bocca  ; dopo  avere 
a vicenda  esperimentato  i topici  di  cicuta  , gli  empiastri 
preparati  col  rame  , col  piombo,  col  sotto-carbonato  di 
potassa,  dopo  in  fine  due  nuovi  corsi  di  infiammazione 
però  meno  considerevoli  di  quello  da  me  sopra  descritto 
il  malato  guarì  perfettamente  rimanendo  con  un  testicolo 
atrofizzato:  e la  sua  guarigione  può  ritenersi  permanente 
datando  essa  già  da  sette  anni. 

Opporranno  alcuni  alla  mia  insistenza  nel  trattamento 
della  sopra  descritta  malattia,  che  l’ estirpazione  è preferi- 
bile ad  una  guarigione  raggiunta  al  prezzo  di  tanti  e si 
variali  accidenti,  guarigione  poi  consistente  in  una  atrofia- 
ma  nè  tampoco  la  estirpazione  può  dirsi  guarigione,  e sa- 
rebbe sempre  più  lodevole  scopo  dell’arte  quello  di  otte- 
nere l’atrofia  delle  porzioni  di  organi  o degli  intieri  or- 
gani tubercolari  e cancerosi.  Ora  io  penso  cìie  nello  stato 
attuale  della  scienza  , gli  infiltramenti  di  materia  tuberco- 
lare nell’ epididimo  non  meno  che  nel  corpo  del  testicolo 
non  sieno  condizioni  tali  da  richiedere  la  sempre  grave 
operazione  della  estirpazione. 

Rappresentano  le  figure  3 e 3’  un  testicolo  estirpato 
alla  Casa  reale  di  Sanità  da  M.  Paul  Duhois.  La  prima 
di  queste  figure  fa  apprezzare  la  forma  regolare  e sferoide 
e il  volume  del  testicolo  e dell’epididimo  e mostra  i vasi 
numerosi  serpeggianti  al  di  sotto  della  tunica  albuginea  ; 
la  figura  3’  offre  una  sezione  di  questo  stesso  testicolo.  Si 
vedono  i cinque  sesti  superiori  dell’organo  ammalato  co- 
stituiti da  un  tumore  canceroso  perfettamente  circoscritto 
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«1  avenle  la  forma  di  una  ciste-,  il  tessuto  proprio  del 
testicolo  SS  respinto  in  basso  e sui  lati  conserva  1 suoi  na- 
turali caratteri  ed  è così  distinto  dal  tumore  canceroso,  clic 
mi  riuscì  assai  agevole  il  separamelo  per  enucleazione  ; ne 
la  sostanza  del  testicolo  mi  offerse  quelle  successive  tra- 
sformazioni che  sogliono  succedere  ad  una  forte  compres- 
sione. L’epididimo  e il  cordone  spermatico  erano  nel  più 
perfetto  stalo  di  integrità. 

Potrebbe  occorrere  nella  mente  di  qualche  chirurgo  la 
idea  della  estirpazione  nei  casi  analoghi  a!  da  me  teste 
narrato  , il  tumore  canceroso  lasciando  intatto  il  testicolo; 
nè  sarebbe  questa  idea  destituita  di  fondamento  se  possibi! 
fosse  di  stabilire  un  esatto  diagnostico  differenziale  fra  il 
cancro  cistico  e quello  infiltrato  , sul  che  ci  mancano  segni 
distintivi.  Ma  quando  anche  nel  progresso  della  scienza  si 
arrivasse  a poter  stabilire  un  diagnostico  esatto  della  ma- 
lattia in  questione,  sarebb’ egli  un  gran  vantaggio  la  con- 
servazione di  un  organo  così  mutilato  di  contro  alle  tante 
maggiori  probabilità  di  recidiva  ? Per  avanzar  sempre  colia 
luce°dei  fatti,  riporterò  la  seguente  osservazione  che  riu- 
scirà forse  di  qualche  interesse  mostrando  assai  patente- 
mente gli  inconvenienti  di  tali  estirpazioni  pai ziali . 

Fui  consultato  da  M.  C per  un  ingorgo  al  te- 

sticolo destro  che  lo  affliggeva  da  circa  diciotto  mesi.  Esa- 
minato il  malato,  ritrovai  l’organo  di  un  volume  doppio 
del  naturale  , lo  stato  generale  ottimo.  Consultati  diversi 
pratici  si  trovano  di  opinione  discorde  rapporto  alla  natura 
del  tumore.  1 più  preopinano  per  un  idrocele  fondandosi 
sulla  mancanza  del  dolore,  la  leggerezza  del  tumore,  sulla 
forma  ovoide  senza  rilievi,  sulla  mollezza.  Quanto  a me, 
avuto  ricorso  al  segno  patognomonico  dell’  idrocele , la  in- 
azione della  trasparenza  o opacità  del  tumore,  ritrovo 
questo  un  poco  trasparente  nella  sua  parte  super, ore,  in 
tutto  il  rimanente  opaco  , d’onde  inferisco  non  es, stero 
in  questo  tumore  che  piccola  quantità  di  liquido,  ed 


aver  ìa  malattia  la  sua  principal  sede  nello  stesso  corpo 
del  testicolo  senza  però  poterne  stabilire  ìa  natura.  Co- 
me il  malato  offriva  un  ristringimento  di  uretra  ed  ave- 
va sofferto  delle  malattie  veneree  non  debitamente  cura- 
te, riteniamo  che  una  di  queste  due  cause  possa  aver 
pi ocìotto  la  malattia  del  testicolo;  che  attualmente  sia  da 


incominciarsi  la  cura  di  essa  col  togliere  lo  stringimento' 
che  persistendo  la  malattia  anche  dopo  ristabilito  il  natu- 
rale e facile  corso  delle  orine,  si  abbia  ricorso  immedia- 
tamente ad  una  cura  anti  sifilitica  che  non  si  debba  pro- 
cedere alla  estirpazione  che  dopo  esauriti  senza  alcun  frutto 
tutti  i mezzi  i più  razionali.  Yinco  il  ristringimento  col 
mezzo  delle  candelette  in  prima  sottilissime  e poscia  di 
un  calibro  progressivamente  maggiore  e le  quali  tengo 
a permanenza  nell’  uretra,  ila  luogo  per  tutto  il  tempo 
deda  cuia  dilatante  un  abbondante  scolo  puriforme  dali’u- 
relra  , ma  nessun  cambiamento  nel  testicolo.  Dò  mano  al- 
iena alla  cura  a ir  t i -si  fi.  ! i tica  che  fo  consistere  in  frizioni  mer- 


curiali alternate  col  rob  e con  una  forte  decozione  di  sal- 
sapariglia : stato  stazionario.  Riuscite  di  nessuna  efficacia 
diverse  applicazioni  di  sanguisughe , degli  empiastri  am- 
mollienti continuati  per  lungo  tempo,  ricorro  alle  frizioni 
coll  idiiodato  di  potassa  e alf  iodio  amministralo  interna- 
mente , tutti  mezzi  che  riescono  del  pari  infruttuosi.  Ci 
offre  intanto  il  tumore  una  patentissima  fluttuazione  nella 
sua  parte  anteriore  , fluttuazione  che  va  estendendosi  verso 


la  pelle  che  si  fa  in  fine  acuminata.  Credei  fessesi  formato 
un  ascesso  fondandomi  anche  sull’analogia  che  osservava 
tra  questo  caso  ed  altro  già  occorsomi  nella  mia  pratica, 
nel  quale  osservai  l’esito  per  suppurazione.  Incominciando 
la  pelle  ad  arrossire,  non  frappongo  ulteriore  indugio  e 
mi  decido  ad  aprire  questo  preteso  ascesso,  incidendo  con 
un  primo  taglio  il  tegumento  per  l’estensione  di  un  pol- 
lice e facendo  quindi  una  punzione  esploratrice  colla  punta 

de!  bistoun  sino  a cinque  in  sei  linee  di  profondità  : non 
Crcveilhier  Vol.  I.  Z? 
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ne  sgorga  che  del  sangue.  Ingrandita  ì apertura  e com- 
presso leggermente  il  tumore  , ne  scaturisce  in  mezzo  ad 
una  gran  quantità  di  sangue  nero  una  materia  rossastra  ? 
granulata  5 che  credei  di  pincipio  sangue  coagulato  od  al- 
terato ma  che  ben  presto  riconobbi  esser  materia  encefa- 
lo*^ Ingrandisco  maggiormente  la  incisione  esterna  e la 
interna,  e introdotto  il  dito  nel  fondo  della  ferita  riconosco 
una  ciste  a pareti  fibrose  contenente  una  gran  quantità 
di  materia  encefaloide  che  a frammenti  a frammenti  porto 
fuori.  Avrei  probabilmente  asportato  il  testicolo  (che  per 
la  contrazione  spasmodica  del  dartos  era  uscito  dallo  scroto) 
se  a questo  salutar  consiglio  non  si  fosse  opposta  la  estrema 
suscettibilità  del  malato  che  eccessivamente  repugnava  a 
tale  mutilazione,  alla  quale  per  di  più  non  era  menoma- 
mente preparato.  Non  tralasciando  di  riflettere  alle  conse- 
guenze probabili  di  questa  operazione,  vuotai  compieta- 
mente  il  sacco  e potei  vedere  e toccare  col  dito  una  vasta 
cavità  a pareti  fibrose  , durissime,  una  vera  ciste  fibrosa 
che  esattamente  circoscriveva  il  tumore.  Credei  trattasse**! 
di  una  semplice  massa  encefaloide  contenuta  in  una  ciste  e 
forse  sviluppala  nella  cavità  della  tunica  vaginale  che  non 
incontrai  nelle  mie  successive  incisioni  e che  certamente  era 
atrofizzata  se  pur  non  era  la  sede  della  malattia  \ ed  av- 
valorava il  mio  diagnostico  la  consistenza  molle  e naturale 
di  ciò  che  rimaneva  del  testicolo  dopo  P asportazione  della 
massa  encefaloide,  come  il  suo  volume  che  non  oltiepas- 
sava  il  naturale.  Ritrovai  Pepididimo  intatto.  Mi  proposi 
dunque  di  rispettare  il  testicolo  e di  determinare  colla  in- 
traduzione  di  taste  di  fila  nella  cavità  del  sacco  una  salii- 
tate  infiammazione  adesiva  delle  sue  pareli,  e quin  t 
guarigione  colla  conservazione  dell1  organo.  Nel  termine  i 
dodici  ore  si  dichiara  la  febbre  e il  testicolo  acquista  un 
volume  considerevole.  Dopo  cinque  giorni,  una  fetida  sup- 


purazione fa  distaccare  le  fila,  e il  sacco  rimasto  vuoto  va 
grado  a grado  ristringendosi  mercè  delle  injezioni  legger- 


mefite  aromatiche  che  vi  si  praticano.  Però  non  è tanto 
diminuito  il  volume  dell’organo  da  non  esser  sempre  molto 
al  di  sopra  del  naturale,  tale  mantenendosi  anche  dopo 
trascorsi  due  mesi.  Impieghiamo  le  preparazioni  di  jodio 
sì  per  uso  esterno  che  per  uso  interno,  sotto  tutte  le  forme 
e a dosi  sempre  crescenti:  ma  ne  fa  rimettere  dall’ ammi- 
nistrar questo  farmaco  il  vomito  che  sussegue  alla  sua  azio- 
ne. Passati  quattro  mesi,  il  raddoppiato  volume  del  tu- 
more, il  color  giallastro  che  assume  l’aspetto  del  malato, 
la  diminuzione  dell’appetito,  i dolori  esistenti  alla  re- 
gione dei  gluzj  corrispondentemente  alla  parte  affetta,  la 
progressione  effettuantesi  soltanto  a tronco  ricurvo,  la  ne- 
cessaria quasi  continua  giacitura  del  malato  in  Ietto,  tutti 
questi  fenomeni  in  fine  ci  dan  non  dubbia  riprova  che  un 
processo  di  malattia  ha  luogo  nell’interno  del  tumore,  e che 
rendesi  indispensabde  il  devenire  nel  più  breve  tempo  possi- 
bile alla  estirpazione  del  testicolo.  Ecco  frattanto  quale  era  lo 
stato  dell’organo  affetto  nel  momento  in  cui  procedevasi  alla 
operazione:  volume  doppio  di  quello  che  presentasse  nella 
prima  operazione,  fluttuazione  assai  manifesta  nella  parte 
anteriore^  però  non  dolori,  non  trafitte,  solo  un  senso  di 
peso  : caratteri  che  stavanmi  a indicare  trattarsi  di  un  can- 
cro encefaloide  come  ammaestravami  pure  la  esperienza 
acquistata  nella  precedente  operazione,  e tanto  più  perché 
riscontrava  il  cordone  in  stato  normale  ninno  insrorfr-o 
manifesto  ai  ganglj  lombari  o iliaci,  mentre  quel  dolore  ai 
gluzj  esteso  fino  ai  lombi , che  avrebbe  potuto  indurre  in 
qualche  dubbio,  era  evidentemente  da  ritenersi  come  sim- 
patico. L’  operazione  altro  non  presentò  di  rimarchevole 
che  la  eccessiva  aderenza  della  pelle  alle  parti  sottoposte, 
di  modo  che  si  pervenne  ad  asportare  il  tumore  non  per 
enucleazione,  come  accade  il  più  di  sovente,  ma  solo  col- 
l’andar  penosamente  e per  lungo  tratto  dissecando  il  comune 
integumento  a malgrado,  come  è inutile  l’avvertire,  com- 
pre fidissimo  fra  due  incisioni  ellittiche  la  cicatrice  della 


prima  operazione,  ciò  che  ne  rende  avvertiti  della  conve- 
nienza in  casi  analoghi  di  asportare  una  maggior  quantità 
di  pelle,  e così  vie  più  tenersi  lontani  dalla  cicatrice. 

Non  tralascerò  di  notare  , essermi  bene  assicurato  che 
1’  ammessa  retrazione  del  cordone  subito  dopo  la  sua  se- 
zione è totalmente  falsa. 

Esame  del  tumore.  L’epididimo  avea  subito  un  allun- 
gamento rimarchevole  quasi  cioè  del  doppio  dello  stato  na- 
turale, ed  appariva  atrofizzato*  il  canal  deferente  era  in 
perfetto  stato  normale.  La  cicatrice  depressa  della  pelle 
aderiva  al  testicolo  per  mezzo  di  un  tessuto  fibroso  den- 
sissimo , e per  essa  facevami  una  via  a penetrare  in  un 
sacco  situato  nella  grossezza  del  testicolo,  a pareli  dense  e 
fibrose  con  fibre  incrocicchiate  in  tutte  le  direzioni  e per- 
corse da  considerevol  numero  di  vasi*,  un  color  bruno  gial- 
lastro della  superficie  interna  indicava  che  questa  ciste  avea 
contenuto  del  sangue  stravasato  alla  guisa  dei  fuocolari 
apoplettici  \ la  materia  che  allora  riscontravasi  aveva  un 
aspetto  pollaceo  simile  a del  sangue  scolorato  e decomposto 
in  patte,  ma  non  tramandante  odore  di  sorta  e quasi  da 
imporne  per  tessuto  encefaloide  alterato  La  sostanza  del 
testicolo  respinta  sulla  parte  superiore  dell’organo  fù  cui 
modella  vasi,  presentava  uno  strato  superficiale  che  potea 
decomporsi  in  lunghi  filamenti  giallastri , e al  eli  sotto  di 
questo  un  secondo  strato  più  profondo  infiltrato  di  siero  , 
nel  quale,  come  nel  primo,  la  sostanza  medesima  lasciavasi 
ben  distinguere:,  finalmente  un  terzo  strato  anche  più  pro- 
fondo. di  un  color  grigiastro,  lobuìoso,  in  parte  penetrato 
da  vasi  sanguigni,  in  parte  quasi  di  essi  olfatto  sprovvisto, 
e che  trovavasi  a immediato  contatto  con  le  pareti  della 
ciste  indicata.  Le  due  lamine  della  tunica  vaginale  aderi- 
vano fra  loro  per  mezzo  di  molti  strati  pseudo  membra-» 
nosi  sparsi  di  placche  e di  vasi  sanguigni 

Nel  nostro  operato  la  cicatrice  si  è fatta  lentamente  , 
e causa  di  questo  ritardo  sembra  essere  stato  il  rovescia-? 
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mento  dei  bordi  della  cute,  per  cui  la  guarigione  non  La 
avuto  luogo  che  la  termine  di  due  mesi. 

Sono  scorsi  ora  circa  due  anni  e mezzo  dalla  opera- 
zione, e il  maialo  trovasi  nel  più  florido  stato  di  salute. 

Le  diverse  circostanze  del  caso  qui  da  noi  descritto  ne 
istruiscono  che  eseguita  completamente  nella  prima  opera- 
zione la  estirpazione  del  tumore  encefaloide  , il  malato 
avrebbe  probabilmente  conservato  il  testicolo  se  fesseci 
stato  permesso  lo  asportare  insieme  col  tumore  anche  la 
eiste  fibrosa  ricettacolo  del  germe  di  nuovo  prodotto  can- 
ceroso; al  che  fare,  come  vedemmo  era  insormontabile 
ostacolo  la  posizione  della  sostanza  stessa  del  testicolo , che 
modellavasi  sulla  ciste  aderendo  a quella  intimamente  , e 
avendo  già  in  parte  subito  1’  infiltramento  sieroso  che  pre- 
cede la  degenerazione  dei  dutti  seminiferi  in  sostanza  cel- 
lulosa. Ma  considerata  la  ineseguibilità  di  questa  ultima 
parte  d.  operazione,  potrebbe  egli  non  ostante  aversi  in 
questo  caso  un  fatto  bastevole  a far  riguardare  qual  salu- 
tare avviso  il  proporre  per  regola  generale,  di  incidere 
longitudinalmente  il  testicolo  prima  di  praticare  1’  aspor- 
tatone ? Altra  filiazione  poi  che  all’esame  del  tumore  con- 
seguita si  e , che  il  testicolo  assumesse  il  considererei  vo- 
lume da  noi  osservato  non  per  il  ripullulare  di  altro  tu- 
more, ma  probabilmente  pel  versamento  di  una  quantità 
di  sangue  che  erasi  variamente  alterato. 

Dietro  queste  considerazioni  credo  poterne  inferire  • 
doversi  ritenere  il  cancro  del  testicolo  non  meno  che  quello 
di  tutti  gli  altri  organi  suscettibile  di  esser  distinto  in  due 
class,,  in  una  cioè,  nella  quale  la  materia  cancerosa  si  rac- 
coglie in  un  sol  punto  dell’organo,  in  un’altra  poi  in  cui 

S^eSSa  materia  viene  depositata,  o infiltrasi  come  suol  dirsi 
««  diversi  punti  di  esso.  Ne!  cancro  del  testicolo,  appar- 
tenga esso  alla  prima  o alla  seconda  specie,  il  tessuto  pro- 
prio e organo  resta  sano  di  bel  principio  come  Io  prova 
) riscontrarsi  in  esso  i caratteri  soliti  dello  stato  normale  ; 


3j4.  Droporzione  dello  accumularsi  delta  materia  canoe- 
ixia  in  p p # esercitata  sull  or- 

rosa,  della  compressane  da  essa jnater  ne 

.ano  della  flussione  s,erosa  per  la  mitaz.o 
£ ’ la  sostanza  del  testicolo  va  grado  a g 

rx;.',;.a  «*  >•  ^ *?£  tJ. 

ero  del  testicolo  si  tonni  pei  . , 

C1  • •'  .wi;  rii  psso  ; ordinariamente  detta  ma 

rTTraccoSe  in  un  sol  fuocòlare  , e se  facciasi  attenzione 
lena  si  tace  8 , troveremo  più  o meno  al- 

*'  ru,:/oT " 4T  I.  • » — *": 
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estesa  superficie. 

Sanacele  dell' epididimo.  Epididimo  fungoso  e taberco- 
lare.  Testicolo  perfettamente  sano.  {fi„.  d d/ 

Le  figure  4 « 4’  rappresentano  un  testicolo  estirpato 
11  S'm  Baroli  Larrev , a cui  io  protesto  i PiU  ' 
tfrlnto  di  gratitudine  per  quella  premura  e per  quella 

“i  ,«i  -gli  » 1 f»'  J 

:i , i«.  gii  — ■ %■»  4 ■ r r ; 

raddoppiato  di  volume-,  la  tunica  vaginale  spai 
colo  raddoppia  • ; , aderente  a se  stessa  per 

un  gran  numero  i «Ihilare  AG  TE  è un  tumore 

mezzo  di  densissimo  tessuto  cello  intimamente 

formato  dall’  epididimo , tumore  che  adenva  rntimamei.t 

alle  parti  vicine.  » epididimo  incisi 

t ~ figura  4’  rappresenta  il  testicolo  P 

longitudinalmente  a tutta  sostanza  dal  bordo  ^ 

il  bordo  corrispondente  all’epididimo.  Questa 

i.  L,.nz.  P4~  <1.1  «li“l»  * 

sano  pure  il  canal  deferente,  ma  1 epididimo  d 

alimentato  a segno  da  formare  . tre  quarti  del  tumore 
del  “lo,  e di  un  aspetto  fungoso  e tubercolare  , aUe- 
razione  di  parti  che  io  assomiglio  volentierr  a quella 


iinoviali  e dei  ligamenti  articolari  nei  tumori  bianchi.  Que- 
sta malattia  dovea  riguardarsi , insieme  con  la  maggior  parte 
degli  infiltramenti  tubercolari  dell’  epididimo  , una  conse- 
guenza di  malattia  venerea.  Il  solo  mezzo  curativo  da  pro- 
porsi era  la  estirpazione  dell’  organo  , che  di  fatto  fu  pra- 
ticata , e che  fu  susseguita  dai  completo  ritorno  alla  salute. 

Se  la  estirpazione  dei  sarcoceli  cancerosi  è frequente- 
mente susseguita  da  recidiva  , o anche  dalla  produzione  di 
tumori  cancerosi  in  altre  parti  della  economia  , non  così 
dei  sarcoceli  tubercolari.  Inoltre  i primi  attaccano  in  special 
modo  i!  corpo  del  testicolo,  i secondi  quasi  sempre  l’ epi- 
didimo ; quelli  sono  ordinariamente  spontanei,  questi  ri- 
conoscono soventemente  per  causa  o una  malattia  venerea 
o una  costituzione  scrofolosa  , o qualche  contusione}  i sar- 
coceli cancerosi  sono  , nello  stato  attuale  della  scienza  , in- 
curabili } curabili  i sarcoceli  tubercolari.  Dal  che  la  diver- 
genza d’opinioni  fra  ì pratici  sullo  stabilire  i diversi  gradi 
di  successo  dalla  ablazione  del  testicolo.  Quelli  che  ampu- 
tano un  gran  numero  di  testicoli  tubercolari  offrono  dei 
successi  quasi  costantemente  felici}  quelli ' che  non  ampu- 
tano che  dei  sarcoceli  cancerosi  hanno  dei  numerosi  sini- 
stri poiché  la  malattia  cancerosa  si  manifesta  in  altre  parti 
del  corpo}  e ordinariamente  essi  operano  senza  una  giusta 
cognizione  della  causa  morbosa. 


malattie  delle  articolazioni 


(Tavole  II,  III,  IV,  V,  VI.  Fasc.  XVI  e XVII). 


Considerazioni  generali. 


Le  articolazioni,  questi  centri  di  tutti  i muovimeli  ese- 
guiti dai  differenti  pezzi  ossei  che  costituiscono  apparec- 
chio della  locomozione , presentano  a seconda  del  numero 
e della  estensione  dei  muovimenti  medes.m.,  una  organiz- 
zazione al  tempo  stesso  variabile  e sommamente  compli- 
cata per  cui  si  fè  necessaria  una  classatone  di  esse  in  più 

SPe<Xelle  molteplici  parti  clic  concorrono  alla  loro  forma- 
zione riscontra  usi  . ° comuni  a tutte  le  cartilagini  artico - 
lari , lamine  compressibili  ed  elastiche  che  rivestono  le  e- 
stremità  articolari  e con  le  loro  superficj  levigate  e roton- 
deggianti prevengono  i sinistri  effetti  de,  diversi  attriti, 
a.°le  cartilagini  inter- articolari,  ossia  altre  lamine  carti- 
laginee , libere , interposte  fra  le  suaccennate  cartilagini 

d’incrostazione  , e che  esistono  soltanto  in  quelle  articola- 
zioni le  quali  van  soggette  a degl,  impulsi  e a delle  pres 
sioni  sommamente  valide;  3.°  » ligamenti,  de.  legami,  eoe, 
non  suscettibili  di  distensione,  flessibili  e tenacissimi , i qua  i 
servono  a mantenere  nei  loro  speciali  rapporti  le  superficj 
articolari.  Inoltre,  siccome  in  meccanica  il  movimento  delle 
ruote  viene  agevolato  da  dei  corpi  grassi  da  cu.  queste  sono 
spalmate,  cosi  in  ogni  articolazione  mobile  esiste  un  liquido 
viscido  conosciuto  sotto  il  nome  di  sinovia  esalalo  costante- 
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niente  da  una  membrana  in  forma  di  sacco  senza  apertura 
clnamala  smodale.  Tutti  questi  diversi  elementi  esistono 
ovunque  esiste  mobilila,  ma  più  o meno  sviluppati  secondo 
la  diversità  delle  combinazioni  resultanti  dai  diversi  Pradi 
di  solidità  e di  mobilità:  nelle  sinfisi  per  esempio,  abben- 
«M  le  .epe, fej  rmnf  V ^ 

fibroso  densissimo,  pur  tuttavia  dobbiamo  ammettere  in 
esse  un  qualche  grado  di  mobilità  attestandocelo  la  pre- 
senza ui  lamine  cartilaginee  estremamente  sottili,  non  meno 
cne  quella  delle  sinoviaii  imperfette  e quasi  direi  rudi- 
mentane.  Rapporto  poi  alle  articolazioni  immobilio  sinar- 
trosi , anzi  che  riguardarle  come  resultanti  da  ossa  dipin- 
te, le  considererei  più  presto  tanti  pezzi  di  un  istesso  osso 
non  anche  riunrti  per  ritardata  ossificazione. 

Tutte  le  lesioni  speciali  delle  articolazioni  non  meno  clic 
tutte  le  forme  particolari  di  quelle  lesioni  die  esse  hanno 
a comune  con  le  altre  parti  del  corpo,  dipendono  intiera- 
mente dalla  loro  struttura  e dagli  usi  ai  quali  esse  presie- 
dono. Vediamo  così  le  articolazioni,  come  parti  alle  quali 
fan  capo  le  violenze  esterne,  essere  esposte  oltre  alle  con- 
tusioni, alle  piaghe,  alle  infranture  ec.  andar  soggette 
ancora  alla  distensione  dei  bgamenti  senza  spostamento 
delle  superficj  contigue  ( Distrazioni  ),  agli  spostamenti 
( Lussazioni  ).  Gli  attriti  ripetuti  consumano  alia  lunga 
le  cartilagini  articolari  ( consumo  delle  cartilagini  artico- 
lari ),  a cui  è sempre  preesistente  un’alterazione  di  se- 
crezione della  membrana  sinoidale.  Ora,  questa  membrana 
può  separare  troppa  grande  quantità  di  sinovia  e dar  luogo 
alla  idropisia  articolare  {idrartro),  la  quale  d’altronde 
oltre  che  dalla  sinovia,  può  resultare  da  raccolta  purulenta 
o sanguigna.  La  membrana  sirioviale  inoltre  come  tutte  le 
membrane  sierose  può  andar  soggetta  alla  ffogosi  ( artrite  ) 
clic  si  distingue  per  rapporto  alle  cause,  in  traumatica 
reumatica  scrofolosa , e per  il  suo  andamento,  in  acuta  e 

in  nomea.  1 tumori  bianchi  sembrano  consistere  essen- 
Cruveiluter  Vol.  I, 
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zialmenle  in  una  infiammazione  cronica  della  sinoviale. 
La  gotta  articolare  ha  per  special  carattere  un  vizio  di 
secrezione  della  sinoviale,  e il  deposito  di  maio  e di  fos- 
sato di  calce  nell’  interno  delle  capsule  sinoviali,  alla  su- 
perficie e nella  sostanza  delle  cartilagini  articolari  e dei 
liga  menti  che  circondano  P articolazione , non  meno  che 
nella  spessezza  del  tessuto  cellulare  circumambiente.  Corpi 
estranei  possono  ingenerarsi  nell’  interno  deli  articolazioni 
(corpi  estranei  articolari).  Sommamente  frequente  riscon- 
trasi pure  la  carie  delle  articolazioni.  In  fine  le  superfìcj 
articolari,  di  contigue  che  esse  erano,  possono  farsi  con- 
tinue costituendo  così  P anchilosi , di  cui  stabilisco  tre 
specie,  distinguendo  cioè  P anchilosi  per  invaginazione, 
per  juxta-posizione  e per  fusione. 

Delle  Lussazioni  in  Genere. 

Fra  tutte  le  parti  costituenti  la  scienza  chirurgica  nosi 
ha v vene  alcuna  che  più  da  vicino  raggiunga  lo  scopo 
ideale  che  chiamasi  di  perfezione,  quanto  quella  rappresen- 
tata dalle  lussazioni.  Che  si  studino  in  fatti  e la  configu- 
razione e i rapporti  delle  superfìcj  articolari,  i mezzi  di 
unione  delle  ossa,  i muovi  menti  eseguiti  dalle  articolazioni, 
i cangiamenti  di  rapporto  che  hanno  luogo  in  questi  di- 
versi muovi  menti  e i muscoli  che  gli  eseguiscono*,  in  una 
parola  che  si  studi  il  meccanismo  delle  articolazioni  , e 
avremo  per  resultato  la  cognizione  degli  spostamenti  di 
cui  queste  sono  suscettibili  non  meno  che  della  frequenza 
di  essi  relativamente  alle  altre  specie  di  alterazione.  Ne 
incresce  però,  die  per  discendere  compiutamente  alla  sua 
resultawza  manchi  tuttora  laie  studio  di  significantissimo 
ajuto,  quale  è quella  che  nell’ anatomia  patologica  si  con- 
tiene. Questa  branca  importante  delle  malattie  chirurgiche 
cifre  ancora,  giova  pur  confessarlo  una  lacuna,  lacuna  che 
io  addoprerommi  con  ogni  possa  a riempire.  Ai  quale 
scopo  andrò  io  considerando  sotto  il  punto  di  vista  di  anato- 
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loia  patologica.  ì*  i rapporti  delle  parti  dure  con  lo  stato 
delle  parti  molli,  ligamenti  cioè  tendini  , muscoli , tessuto 
cellula  re,  vasi  e nervi,  immediatamente  dopo  la  lussazione.* 
-«-•  questi  medesimi  rapporti  considerati  pero  otto  e quin- 
dici giorni,  un  mese  e anche  due  o tre  dopo  accaduta  la 
lussazione  } 3.  in  fine,  lo  stato  delle  parti  molli  e delle 
ossa  quando  siasi  formata  una  nuova  articolazione. 

Lussazioni  delV  articolazione  radio-carpicnse 
( Tavole  II  e III  ). 

Occupandomi  io  di  questa  specie  di  lussazioni,  e con- 
sultando i diversi  autori  che  ne  tennero  proposito  fui 
oltremodo  sorpreso  e mal  soddisfatto  al  tempo  stesso  nel 
ritrovare,  che  tutti  ne  han  tracciato  la  istoria  a priori , 
cadendo  in  uno  dei  principali  vizj  del  dogmatismo,  quale 
e quello  di  parlare  nell’  istesso  modo  e con  gli  stessi  ter- 
mini positivi , tanto  dei  punti  problematici  della  scienza  , 
quanto  di  quelli  ormai  generalmente  constatati,  quasi  adon- 
tar ci  dovessimo  di  mettere  in  piena  luce  le  lacune  della 
scienza  , che  tali  sempre  resteranno  se  passino  inosser- 
vate, mentre  solo  col  farsi  apparenti  daranno  adito  a una 
concorrenza  d’ ingegni  che  possa  pervenire  un  giorno  a 
riempirle. 

Le  lussazioni  di  una  articolazione  essendo  conseguenza 
necessaria  dei  muoyimeuti  da  essa  eseguiti  , credo  dover 
qui  richiamare  ciò  che  altrove  discorsi  sul  meccanismo  della 
articolazione  radio-carpiense: 

” L ai ticolazione  radio-carpiense  , come  articolazione 
” c°udiIoidea,  deve  presentare  i quattro  principali  muovi- 
» menti  : flessione  cioè  , estensione  , adduzione  abduzione 
55  e quello  di  cireumduzione  che  resulta  dal  passavie  sue- 
” cessivo  dall  uno  all’altro  di  questi  muovimenti.  Nella  fles- 
?»  sione,  la  superficie  convessa  del  carpo  scivola  dall’avanti 
s?  all’ in  dietro  sulla  estremità  inferiore  del  radio  e del  cu- 
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5?  bito  sollevando  fortemente  i llgamenti  dorsali,  qual  muo- 
55  violento  se  non  si  suddividesse  e fra  l’articolazione  radio- 
9?  carpiense  e nelle  articolazioni  dei  due  ordini  di  ossa  del 
59  carpo,  ne  avverrebbe  necessariamente,  i.°  die  esso  ef- 
59  fettuerebbesi  in  dei  limiti  assai  ristretti}  2.te  che  le  lussa- 
55  zioni  in  dietro  del  polso  accaderebbero  con  molta  fre- 
55  quenza}  3.o  che  la  flessione  del  polso  si  effettuerebbe  ad 
55  angolo  , e non  punto  secondo  una  curva  regolare  tanto 
55  favorevole,  come  alla  grazia,  che  alla  sicurezza  dei  nino- 
55  vi  menti } 4*°  che  venendo  la  flessione  ad  esser  limitata 
55  unicamente  dalla  resistenza  dei  ligamenti  dorsali  si  poco 
55  considerevoli  e in  qualche  maniera  incompleti  , facili  , 

95  come  ognun  vede  , riuscir  potrebbero  le  distrazioni  e le 
59  lussazioni  del  polso  ni  una  caduta  sulla  taccia  dorsale 
55  del  polso  già  flesso. 

55  In  questa  lussazione  adunque,  le  estremità  inferiori 
59  delle  ossa  si  spostano  in  dietro,  e P estremità  superiore 
55  del  carpo  nel  senso  opposto,  per  cui  può  stabilirsi,  die 
55  nel  movimento  di  flessione  forzata  accade  non  la  lus- 
59  sazione  in  dietro  della  mano,  ma  piuttosto  la  lussazione 
55  in  dietro  dell’  anti-braccio.  (*) 

55  Nella  estensione,  V estremità  obbliga  del  carpo  gira 
55  dall’  indietro  in  avanti  sulla  cavità  radio-cubitale,  ciò  clic 
55  fa  in  un’assai  maggiore  estensione  di  quello  faccia  nel 
55  senso  opposto,  per  cui  questo  muovi  mento  articolare  viene 
55  ad  esser  portato  impunemente  molto  più  al  di  là  di 
55  quello  che  dall’  avanti  in  dietro,  e più  difficile  riesce  lo 
55  spostamento  in  questo  senso  in  forza  ancora  della  quasi 
55  invincibile  barriera  offerta  dai  forti  ligamenti  anteriori 
55  dell’articolazione  radio-carpiense,  non  meno  che  da  quelli 
5>  validissimi  dell’articolazione  de’due  ordini  delle  ossa  del 


(*)  Cours  d'etudes  anatomiques , T.  i,  part.  2,  p.  86. 

Nell’  opera  citata  esiste  un  errore  tipografico.  In  vece  di  eri  avcirrt 
de  P avant-bras^  leggete  eri  arrière  de  V avant-bras. 


55  carpo»  Di  più  osservisi  die  il  muovimento  di  estensione 
55  è il  muovimento  naturale  della  articolazione  dèi  polso, 
55  il  quale  è nel  suo  massimo  grado  di  solidità  quando  la 
55  mano  fa  un  angolo  retto  con  F anti-braccio  , e al  con- 
55  trario  in  una  posizione  da  offrire  pochissima  resistenza 
?>  allorché  la  mano  forma  un  angolo  retto  con  Fanti-braccio 
55  nel  senso  della  flessione  $ dal  che  facilità  di  lussazione 
55  in  dietro  del  carpo  o in  avanti  dell’ anti-braccio , e ra~ 
55  rissime  le  distrazioni  del  polso  in  avanti. 

Mentre  così  andava  io  dettagliando  il  processo  morboso 
di  questa  lussazione,  studiando  con  argomenti  a priori  e 
con  Particoìazione  del  polso  sott’ occhio  i diversi  muovi- 
menti  di  questa  articolazione  medesima,  non  fui  poco  sor- 
preso nei  leggere  ciò  che  su  questo  argomento  scrivevano 
gli  autori»  Boyer  fra  gli  altri,  questo  chirurgo  di  cui  niuno 
contestar  potrebbe  nè  la  esattezza  conscienziosa,  nè  la  con- 
sumata esperienza,  dice  in  proposito  della  articolazione  del 
polso  ( Malad,  chirurgo  t.  2,  p.  25^  ):  « INella  lussazione 
55  in  avanti  ( del  carpo  ),  la  mano  è fissata  in  una  esteri - 
55  sione  proporzionata  al  grado  dello  spostamento  , le  dita 
55  sono  più  o meno  flesse,  il  carpo  forma  ima  prominenza 
55  rimarchevole  alla  parte  anteriore  della  articolazione;  in 
55  dietro  e al  di  sotto  della  estremità  inferiore  del  radio 
55  vedesi  una  depressione  tanto  più  stretta  e tanto  piu 
55  rassomigliante  a una  ripiegatura  trasversale  quanto  più 
55  la  mano  è rovesciata  in  dietro;,  i tendini  dei  muscoli 
55  flessori  mostratisi  manifestamente  in  uno  stalo  di  consi- 
55  derevole  tensione. 

Io  avrei  pensalo,  in  leggendo  questo  scritto  , che  le 
mie  deduzioni  patologiche  dietro  lo  studio  dei  fatti  fisio- 
logici sanzionate  non  fossero  dalla  pratica,  se  in  mente  pur 
non  veni  vanii,  che  quivi  trattassesi  di  uno  dei  casi,  d’altronde 
non  infrequenti  nelle  scienze  di  osservazione  , nei  quali 
la  pratica  stassi  in  antagonismo  con  le  teorie,  tanto  più 
valutando  , come  troppo  chiari  e troppo  positivi  abbiansi 
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ormai  gli  elementi  di  tutte  le  questioni  relative  alle  lus* 
sazioni. 

Gran  perfezionamento,  a vero  dire,  si  avrebbe  nella  de- 
nominazione delie  lussazioni  quando  si  desumesse  questa 
dalle  diverse  estremità  articolari  che  spostandosi  lace- 
rano i ìigamenti.  Dietro  il  qual  principio  , poiché  nelle 
lussazioni  del  polso,  a cagione  d’esempio,  sono  evidente- 
mente le  ossa  dell5  anti-braccio  che  si  spostano  in  dietro 
dal  carpo  , così  noi  chiameremo  queste  lussazioni  lussa- 
zioni delV  anti-braccio  in  dietro , e non  lussazioni  del  carpo 
in  avanti. 

Nella  tavola  2 espongo  un  fatto  che  conferma  piena- 
mente i resultati  a priori  ai  quali  era  io  pervenuto. 

Lussazione  in  dietro  delV  anti-braccio  sulla  mano  (*) 

Olia  donna  adulta  costituisce  il  soggetto  di  questa  os- 
servazione, sulla  quale  non  mi  è stato  possibile  raccogliere 
commemorativi  di  sorta.  La  fig.  1 rappresenta  il  cubito  , 
Fanti-braccio  e la  mano  visti  di  profilo  dal  bordo  radiale. 
L"  antibraccio  sembra  molto  più  corto  del  naturale:,  forma 
esso  un  angolo  retto  con  la  mano,  la  quale  è inclinata  sul 
bordo  radiale  dell’  anti-braccio,  inclinazione  che  facilmente 
porterebbesi  fino  a contatto  del  bordo  radiale  della  mano 
e del  bordo  radiale  dell’  anti-braccio.  La  estensione  è im- 
possibile; la  flessione  potrebbesi  aumentare  e portarsi  molto 
al  di  là  di  quello  accenni  la  figura;  le  estremità  inferiori 
del  radio  e del  cubito  sporgono  considerevolmente  sotto  ì 
tegumenti.  Quella  del  radio  II  è meno  prominente  ed  è as- 
sai meno  bassa  di  quella  del  cubito  G.  L’  estremità  supe- 
riore del  carpo  trovasi  in  un  piano  superiore  e anteriore 
a quello  delle  estremità  inferiori  delle  essa  dell’anti-braccio. 


(*)  Devo  questo  fallo  interessante  di  anatomia  patologica  allo  zelo 
di  M.  D destre. 
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Ofa  è da  osservare,  che  se  la  mano  avesse  potuto  esser 
portata  nella  estensione  , la  estremità  superiore  del  car- 
po avi  ebbe  piodotto  allora  in  avanti  una  prominenza 
succutanea  proporzionale  a quella  che  qui  osservasi  esser 
prodotta  in  dietro  dalle  estremità  inferiori  del  radio  e del 
cubito.  Dal  che  apparisce  sfar  questo  fatto  in  assoluta  op- 
posizione con  quello  sopracitato  di  M.  Bojer , e confermare 
pienamente  le  nostre  induzioni  teoretiche.  Che  quando  lo  si 
volesse  liguardare  come  un  caso  eccezionale,  io  ricorderei  che 


m meccanica  a propriamente  parlare  non  vi  sono  eccezioni, 
e che  le  stesse  cause  dovendo  sempre  produrre  gli  stessi 
effetti , mal  riescirebbe  il  concepire  che  una  lussazione  ca- 
gionata da  una  caduta  sulla  faccia  dorsale  della  mano  flessa 
sui!  anti-braccio  potesse  aver  per  resultato  una  lussazione 
con  la  estensione  delia  mano  medesima. 

La  figura  2.  rappresenta  1’ anti-braccio  e la  parte  vicina 
della  mano  dissecati  e visti  di  profilo  dal  lato  radiale  come 
nella  figura  1.  Tutti  i muscoli  del  braccio  sono  atrofizzati 
e in  singoiar  modo  i radiali  e i cubitali,  muscoli  proprj 
dell  articolazione  del  polso,  non  meno  che  i pronatori  e 
i supinatori  attinenti  alle  articolazioni  radio-cubitali  • alla 
quale  atrofia  offre  una  facile  spiegazione  la  nullità  o quasi 
nullità  dei  muovimenti  a cui  presiede  la  serie  di  questi 
muscoli.  Nella  istessa  figura,  la  lettera  R indica  l’estremità 
nife  11  ore  del  radio  ^ G quella  del  cubito,  che  sorpassa  di 
cinque  o sei  linee  la  estremità  del  primo  osso.  I tendini 
riuniti  dei  radiali  posteriori  e degli  estensori  comuni  e 
proprj  sono  ricevuti  in  un  solco  profondo  scavalo  sulla  faccia 
posteriore  della  estremità  inferiore  del  radio.  I tendini  dei 
radiali  posteriori  e del  lungo  estensor  proprio  del  pollice 
veggonsi  interrotti  a livello  di  detta  solcatura  alla  quale 
mostransi  strettamente  adesi»  La  lettera  T accenna  al  tra- 
pezio che  si  articola  col  primo  osso  del  metacarpo  (r,  M), 

e che  è separato  dal  radio  per  mezzo  di  un  piccolo  osso 
vestigio  dello  scafoide. 


Nella  figura  3 abbiamo  T anti -braccio  e il  carpo  d isse  - 
cali  e visti  di  profilo  dal  lato  cubitale.  Il  cubilo  è profon- 
damente scavato  nel  punto  CS  al  di  sopra  della  sua  estre- 
mità inferiore  G per  ricevere  una  apofise  assai  esporgente 
e articolare  del  radio.  Nella  stessa  figura  si  vede  il  tendine 
del  cubila  1 posteriore  GP  riflettersi  sul  cubito  per  andare 
a inserirsi  nel  quinto  osso  del  metacarpo.  GA  è il  cubitale 
anteriore  cbe  s’inserisce  nell’osso  pisiforme  OP.  P è il 
piramidale  unito  al  cubito  per  mezzo  di  un  ligamento  estre- 
mamente lungo  L die  permetteva  alla  mano  di  inclinarsi 
marcatamente  sul  bordo  radiale  dell’  anti-braccio. 

Le  figure  /j.  e o rappresentano  la  prima  le  ossa  del- 
P anti-braccio  , la  seconda  le  ossa  del  carpo  e del  metacarpo,, 
lì  radio  (fig.  4)  è accorciato  e informe  specialmente  nella 
sua  estremità  inferiore  die  mostrasi  voluminosa,  come  schiac- 
ciata e profondamente  consumata  in  EC  per  ricevei  e 
contenere  i tendini  riuniti  dei  muscoli  estensori.  Nella  parte 
anteriore  di  detta  estremità  è da  notarsi  una  specie  di  tra- 
sposizione della  faccetta  articolare  5 vedesi  inoltre  assai  ben 
distinta  1’  esciancrure  cubitale  CE,  destinata  a ricevere  1 a 
pofise  esporgente  della  estremità  inferiore  del  radio.  Con- 
giuntamente alle  quali  innormalità  per  difetto  di  parte  sic- 
come tutto  è in  armonia  nel  sistema  osseo  e ben  raramente 
accade  cbe  un  osso  si  faccia  deforme  in  una  delie  sue  esile 
mità  senza  esserlo  più  o meno  anche  nella  estremità  op- 
posta e anche  in  tutta  la  sua  lunghezza  , così  vediamo  qui 
il  corpo  del  radio  esser  più  voluminoso  del  naturale,  e 
assai  più  sviluppate  le  sue  linee  d’ inserzione  e le  sue  apo- 
fìsi  ; oltre  di  che  , la  sua  estremità  superiore  invece  cb  esser 

* y • 

scavata  per  ricevere  il  piccolo  capo  dell’  rimerò  , e anzi  con- 
vessa , e la  sua  circonferenza  mostrasi  come  appianata.  Il 
carpo  presentasi  sensibilmente  informe,  e in  special  modo 
nell’ordine  degli  ossi  corrispondenti  aU’anti-braccio  , i quali 
veggonsi  ridotti  allo  stato  di  vestigio.  S « e 1!  vestigio  dello 
scafoide*,  SE,  il  vestigio  del  semi-lunare '7  P’  , quello  del 
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piramidale  5 atrofia  di  cui  facilmente  troviamo  una  ragione 
nel  cangiato  rapporto  del  carpo  con  1’ anti  braccio , e negli 
attriti  contro  natura  ai  quali  vari  soggetti  gli  ossi  del  suo 
pi  imo  ordine.  Il  solo  osso  pisiforme  P ha  conservato  la 
sua  forma  e il  suo  volume,  appunto  perchè  esso  non  cori- 
i,on e punto  nella  articolazione.  Gli  ossi  poi  del  secondo 
ordine  partecipano  essi  pure  alla  deformità  in  quelle  fac- 
cette che  si  articolano  con  gli  ossi  del  primo  ordine:  così, 
cercherebbesi  invano  dei  capo  del  grand’  osso  GO  e dell’  a- 
pofise  dell’osso  oncinato  che  completa  questo  capo  mede- 
simo , poiché  non  ne  esistono  che  dei  rudimenti.  Le  faccette 
superiori  del  trapezio  T e del  trapezoide  T’  unitamente 
«dia  metà  superiore  di  questi  ossi  che  corrisponder  dovreb- 
bero allo  scafoide  atrofizzato,  veggousi  rimpicciolite. 

Riflessioni.  Abbiamo  nei  fatto  qui  da  noi  riportato  un 
esempio  di  lussazione  dell’articolazione  del  polso  senza  frat- 
tura dei  radio,  caso  tanto  raro  a riscontrarsi,  che  l’istesso 
M.  Dupuytren  , a cui  non  ne  è occorso  alcuno  nella  sua 
lunga  e brillante  pratica,  ha  creduto  doverne  contestar 
1 esistenza,  uguardando  tutti  i casi  di  lussazione  del  carpo 
sull’ antibraccio  mentovati  dagli  osservatori,  come  casi  di 
lussazioni  consecutive  alla  frattura  delia  estremità  inferiore 
del  radio.  Questo  punto  di  dottrina  fu  soggetto  di  disser- 
tazione alia  .facoltà  , cui  dette  luogo  la  tesi  sostenuta  da 
un  candidato,  nella  quale  egli  avanzava  la  proposizione 
della  non  esistenza  della  lussazione  primitiva  del  carpo  sul- 
l’anti-braccioj  al  che  opponeva  io  la  configurazione  delle 
s u pei  tic j articolari,  la  disposizione  dei  ligaraenti , i movi- 
menti che  eseguisce  l’articolazione^  nè  punto  svolgevanrai 
dal  mio  avviso  le  argomentazioni  di  M.  Marjolin  . presi- 
dente degli  atti,  il  quale  avendo  preso  la  parola  protestava 
che  fino  da  lungo  tempo  divideva  la  opinione  di  M.  Du- 
puylren  sù  questo  soggetto  , e che  fi  a i molti  fatti  ripor- 
tar poteva  quello  di  un  muratore , che  caduto  da  luogo 
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assai  elevato  e morto  dopo  qualche  ora  presentava , secont  o 

quello  avea  egli  potuto  riscontrare,  oltre  le  molte  gravi  le- 
sioni , la  lussazione  della  mano  sull’  antibraccio  cui  pero , 
tolte  le  parli  molli,  vedevasi  andar  congiunta  la  frattura 
della  estremità  inferiore  del  radio  Ma  con  tutta  la  esti- 
mazione che  io  nutro  per  lo  illustre  professore,  non  ere- 
domi  autorizzato,  come  di  sopra  protestava , ad  ammettere 
dietro  tali  argomenti  la  impossibilità  della  lussazione  pri- 
mitiva della  mano  sull’ anti-braccio,  opinando  soltanto  esser 
questo  un  fatto  non  frequente  a riscontrarsi , e che  a ne- 
garne la  esistenza  abbia  dato  campo  il  confondere  questa 
lussazione  con  gli  spostamenti  consecutivi  alle  fratture  com- 
minute della  estremità  del  radio.  Queste  fratture  , che  io 
concepisco  facilmente  e che  anzi  reputo  inevitabili  nelle 
cadute  sulla  palma  della  mano,  perchè  F effetto  della  riper- 
cussione si  spiega  unicamente  sul  radio  , non  rendonsi,  a 
mio  intendimento  effettuabili  per  una  caduta  sulla  ^ faccia 
dorsale  della  mano  flessa  sulla  faccia  anteriore  dell’anti- 
braccio; il  perchè  son  d’avviso,  che  F istesso  celebre  cht- 
rurgo  dell’  Hótel-Dieu  possa  essere  stalo  tratto  in  equivoco 
dalla  analogia  che  esiste  fra  F articolazione  tibio  tarsrense 
e la  radio-carpiense  , nella  prima  delle  quali  non  avviene 
quasi  mai  lussazione  laterale  senza  frattura. 

Lussazione  in  avanti  del  carpo  sull ’ anli-braccto. 

(Tavola  III  ) (*) 

Mentre  clic  la  tavola  li  ci  ha  offerto  un  esempio  ut 
lussazione  del  polso  che  sta  in  assoluta  opposizione  con  la 
descrizione  che  ne  danno  gli  autori,  il  caso  rappresentato 
nella  tavola  III,  figura  i,  2 e 3 rientra  completamente  m 
questa  descrizione.  In  esso  in  fatti  vediamo  la  mano  fissata 

(*)  Pezzo  anatomico  presentalo  alla  Società  anatomica  ilal  Dollor  Ma 
lice,  uno  de1  suoi  membri- 
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la  estensione  \ il  carpo  facente  sensibile  prominenza  sulla 
faccia  palmare  , cui  corrisponde  una  depressione  trasversa 
al  di  sotto  delle  estremità  inferiori  del  radio  e dell’ulna. 

La  figura  i rappresenta  la  mano  e l’estremità  inferiore 
dell’  anti-braccio  viste  di  profilo  dal  lato  dei  cubito.  La 
mano  forma  un  angolo  retto  con  l’anti-braccio  5 impossibile 
e la  flessione  ^ l’estensione  potrebbe  esser  portata  molto 
più  oltre.  L’anti-braccio  si  articola  non  col  bordo  superiore 
ma  con  la  faccia  dorsale  del  carpo. 

La  figura  2 offre  la  stessa  articolazione  del  polso  vista 
dal  lato  del  bordo  radiale.  In  queste  due  figure  la  lettera 
S indica  lo  scafoide , P il  pisiforme,  P’ il  piramidale,  SL 
il  semilunare,  f il  trapezjo.  FA  (Jlg  i)è  una  faccetta  ar- 
ticolare del  cubito  di  cui  non  ho  potuto  determinare  1’  ori- 
gine ^ BTE  (ffg.  ie  2)  indicano  una  briglia  fibrosa,  nella  di 
cui  grossezza  son  compresi  i tendini  dei  muscoli  estensori. 
Questa  briglia  non  è suscettibile  di  distensione  , si  oppone 
completamente  alla  flessione  della  mano  sull’ antibraccio  , ed 
offre  tutti  i caratteri  di  una  cicatrice,  che  presumesi  di 
bruciatura,  e che  come  tale,  riguardar  potrebbesi  qual  causa 
della  avvenuta  lussazione.  Ne  insegnano  in  fatti  i molti 
casi  di  bruciatura  con  perdita  di  sostanza  della  pelle,  che 
le  cai  uncole  di  cui  si  cuoprono  le  soluzioni  di  continuità 
iiovansi  dotate  di  tal  forza  contrattile  da  attirare  da  ogni 
lato  non  solo  i comuni  tegumenti  , ma  con  essi  le  parti 
dure  e le  parti  molli  ancora.  Contro  la  qual  forza  con- 
trattile che  cessa  soltanto  a cicatrizzazione  compiuta,  dovrà 
il  chirurgo  lottare  incessantemente. 

La  figura  3 rappresenta  separati  il  carpo  e l’antibraccio, 
le  estremità  inferiori  del  radio  e del  cubito  ER  ed  EC 
le  quali  si  articolano  con  le  faccette  dorsali  dello  scafoide 
S,  dei  semi-lunare  SL  e del  piramidale  P.  Queste  faccette 
erano  divenute  articolari  e incrostate  di  cartilagine,  mentre 
le  faccette  superiori, altra  volta  articolari,  erano  invece  sprov- 
viste cu  cartilagini  ed  informi. 


Lussazione,  in  dietro  del  radio  sulV  limerò  (u), 

he  figiue  4,  5 e 6 (tavola  III)  rappresentano  la  lussa- 
zione in  dietro  della  estremità  superiore  del  radio  destro 
sul  Tumero. 

ha  figura  4 mostra  1’ articolazione  vista  anteriormente} 
FU  é la  puleggia  dell’  amerò , PC  il  piccolo  capo  dell’u- 
mero  , C il  cubito,  R il  radio  di  cui  il  capo  e il  collo 
sono  situati  in  dietro  ed  esternamente  alla  estremità  infe- 
riore dell’  nmero  } PF  è una  protuberanza  fibrosa  che  alla 
guisa  di  un  coperchio  sferico  arrovesciato  riceve  in  se 
il  capo  del  radio  CR.  Questa  protuberanza  sembrommi 
formata  a spese  del  muscolo  a neo  neo  e della  grossa  apo- 
nevrosi  che  lo  riveste  , e forse  alla  sua  formazione 
contribuirono  pure  i resti  del  bga mento  laterale  esterno 
della  articolazione  non  meno  die  quelli  del  ligamento  anu- 
lare} TB  è la  tuberosità  bicipitale  del  radio  alla  quale  tiene 
sempre  il  tendine  del  muscolo  bicipite. 

ha  figura  5 rappresenta  la  stessa  articolazione  semi-flessa 
vista  dal  lato  esterno}  PF  è la  protuberanza  fibrosa}  CR 
il  capo  deforme  del  radio}  AO  l’apofise  olecrano. 

La  figura  6 che  mostra  il  radio  isolato,  fa  conoscere  le 
deformità  che  ha  subito  questo  osso,  di  cui  il  capo  vedesi  con- 
vesso ed  oblongo  , il  collo  come  affilato,  sottile  e incurvato 
all’  infuori}  appena  pronuziata  è la  tuberosità  bicipitale  TB. 

ha  figura  4 (tavola  IV)  rappresenta  un  altro  caso  di 
lussazione  in  dietro  dell’estremità  superiore  del  radio  sini- 
stro sull’ amerò.  Come  nel  caso  precedente  in  questo  pure 
riscontrasi  il  capo  del  radio  all  istesso  livello  della  som- 
mità del’ olecrano,  e la  estremità  inferiore  corrispondente 
al  carpo  EC  all’  istessa  linea  della  estremità  inferiore  del 

(v)  Pezzo  anatomico  presentato  alla  Società  anatomica  dal  Dotlor  Ma- 
nce, uno  de’ suoi  membri. 


cubito,  ciò  che  sta  a provare  essere  accaduto  in  questi 
due  casi  io  allungamento  del  capo  e del  collo  del  radio 
anzi  che  P innalzamento  di  quest’osso.  Vedesi  inoltre  in 
cfuesta  figura  la  tuberosità  bicipitale  che  è ridotta  allo  stato 
di  vestigio  e con  essa  l’inserzione  del  bicipite  TB  corri» 
spondere  a livello  deli’apofise  coronoide  del  cubito  ^ più,  il 
coperchio  fibroso  Cb  adeso  per  un  lato  al  bordo  esterno 
deb  olecrano  ed  addossato  al  capodel  radio  ricoperto  da  sot- 
tile strato  di  cartilagine  informe  e spostato  in  fuori,  man- 
cante affatto  la  piccola  cavità  glenoidea  del  cubito. 

Questo  anti-braccio,  che  aveva  appartenuto  ad  un  sog- 
getto adulto,  era  situato  in  semi-pronazione  ed  in  semi- 
flessione,  non  suscettibile  del  movimento  di  supinazione , 
jo  eia,  ma  incompletamente,  di  quello  di  estensione.  L’ar- 
ticolo superiore  opposto  era  rimarchevole  pel  suo  incom- 
pleto sviluppo. 


Ri  flessioni.  Gli  esempj  di  lussazione  della  estremità  su- 
pciioie  del  radio  sull’ limerò  col  cubito  in  sito  sono  assai 
rari.  M,  Bojer  ha  riscontrato  queste  lussazioni  due  volte 
soltanto  nella  sua  lunga  e commendevole  pratica  , e sem- 
bra non  essergli  mai  occorsa  P opportunità  di  studiarle  sul 
cadavere.  Io  pure  non  conosco  altri  fatti  patologici  relativi 
a questa  specie  di  alterazioni  che  quelli  offertici  dalla  ta- 
\old  100  della  bella  opera  di  Sandifort.  Si  veggono  in  questa 
due  casi  di  lussazione  in  dietro  del  radio  con  l’anchilosi 
delie  estremità  superiori  del  radio  e del  cubito  , e con  Fin- 
crociamento  del  radio  col  cubito  stesso  nel  tratto  superiore 
di  queste  due  ossa  come  avvenir  potrebbe  per  una  forte  prò 
nazione.  Nel  primo  di  questi  due  casi  rappresentato  nelle 
figure  x,  2,  3,  tavola  CHI  (Museum  anatomicum ),  il  capo 
dei  ladro  è atrofizzato^  oblrterato  e il  piccolo  capo  dell’ume- 
ro,  che  sembra  essersi  confuso  con  la  Iroclea  umerale  per  cor- 
rispondere alla  gran  cavità  sigmoidea  del  cubito  ingrandita. 
Esiste  1 adesione  d<A  radio  col  cubilo  per  un  gran  tratto 
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aspese  della  faccia  inferiore  della  apofxse  sigmoidea  del  cu- 
l>ito  e della  parte  vicina  del  piano  anteriore  dell  istesso  osso. 
Immediatamente  al  di  sotto  della  suaccennata  adesione  il 
radio  aumenta  di  volume,  e devia  sensibilmente  dalla  sua 
normale  direzione.  Obliterato  è il  piccolo  capo  della  estre- 
mità inferiore  del  cubito  per  aver  quest’  osso  perso  1^  suoi 
rapporti  con  la  cavità  corrispondente  del  radio.  L’altro 
caso  offre,  come  il  primo,  la  sutura  dei  radio  col  cubito 
in  quel  punto  istesso  ove  queste  due  ossa  s’ incrociano  , di 
più,  la  deformità  del  capo  del  cubilo  non  meno  che  di 
quello  de!  radio  , il  primo  dei  quali  vedesi  ridotto  a un 
corpo  di  forma  rotondeggiante;  il  secondo  spinto  in  fuori 
e all’ indietro  mostrasi  diviso  in  due  parli,  di  cui  una 
si  mantiene  sempre  in  rapporto  col  capo  deb  umeio  , men- 
tre l’ altra  non  giungerebbe  a toccarlo  se  non  clic  pievia 
una  flessione  forzala. 

Leggendo  nel  Journal  ebdomadaire  de  medecine  (com- 
pie randa  de  la  clinique  de  M.  Dupuytren,  par  M.  Paillard), 
riscontrava  sotto  il  titolo  di  luxation  congénitale  de  V extré - 
mite  supérìeure  du  radius  sur  V humérus  à droite  et  a 
gauche  , il  dettaglio  di  una  autopsia  die  per  lo  intimo  suo 
rapporto  col  mio  soggetto  amo  qui  riportare:  5?  la  estre- 

mila  superiore  di  ciascun  radio  aveva  abbandonato  la 
» sua  situazione  naturale,  in  motto  ebe  vedevasi  sitiate 
55  posteriormente  e circa  un  pollice  al  di  sopra  dell’  umero, 
disposizione  di  parti  che  essendo  perfettamente  la  stessa 
55  da  ciascun  lato  del  corpo  fornisce  un  esempio  di  due  lus- 
55  sazioni  perfettamente  eguali , die  havvi  molta  presuli- 

55  zione  a credere  essere  state  congenite. 

„ Analoga  a queste  è pure  la  lussazione  della  estremità 
» superiore  del  radio  sull’ umero  osservata,  sono  ora  venti 
„ o venticinque  anni  , dal  Professor  Dupuytren  , lussa- 
„ zione  che  il  medesimo  opina,  senza  però  poterlo  af- 
?»  fermare  in  un  modo  assoluto  , esistesse  in  ambedue  gli 
« arti  e fosse  da  riguardarsi  come  congenita,  abbencbè  spo- 
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slam  enti  di  questa  sorla  possano  anche  effettuarsi  per 
55  molte  cause  occasionali,  sia  per  violenta  torsione  in  den- 
55  tro  di  ciascun’ anti-braccio,  sia  per  tumor  bianco  svilup- 
55  patosi  sull’articolazione  ec. 

Ne  in  fatti  potrei  io  mai  dividere  con  l’illustre  pratico 
la  opinione  che  egli  emetteva,  quantunque  non  in  mo- 
do assoluto  , che  queste  lussazioni  fossero  congenite,  sem- 
inandomi anzi  doversi  esse  riguardare  quali  spostamenti 
avvenuti  ad  epoche  lontanissime  in  forza  della  particolar 
disposizione  della  troclea  nella  articolazione  radio-cubi- 
tale superiore  attissima  a cagionarli  in  un  moto  di  for- 
zata pronazione*  vedete  ( cours  d'études  anatomiques  partii 

p.  835  ) ciò  avviene  nei  fanciulli  in  special  modo, 
nei  quali  prestansi,  come  cause  predisponenti,  il  difetto  di 
sviluppo  della  piccola  cavità  sigmoidea  dei  cubito  e una 
proporzionale  lassezza  del  ligamento  anulare*  e come  causa 
occasionale,  la  pronazione  forzata  dell’  anti-braccio  cui  sot- 
topongonsi  questi  individui  nell’  atto  che  si  teogon  per 
mano  onde  prevenirne  le  cadute. 

In  quanto  poi  al  modo  in  che  trovansi  situate  le  ossa 
spostate  quando  la  lussazione  non  è stata  ridotta,  avverti- 
remo: che  la  pressione  della  estremità  inferiore  dell’  utnero 
contro  il  capo  e il  collo  del  radio  produce  quell’  allunga- 
mento e quel  prolungamento  di  parti  da  noi  indicati  nella 
tavola  II[  e IV,  cui  tengon  dietro  i segni  e di  pronazione 
permanente  con  impossibilità  nel  membro  alla  supinazione, 
e di  semi-flessione  con  impossibilità  alla  estensione. 

Nello  avvicinare  i due  casi  da  noi  descritti  nella  ta- 
vola III  e IV  con  quelli  rappresentati  dal  Sandifort,  na- 
scer potrebbe  questione  sul  perchè  non  nei  primi,  ma  nei 
secondi  soltanto  esistesse  l’anchilosi.  Sù  di  che  risponderei, 
non  essere  impossibile  che  i casi  del  Sandifort,  o fossero 
consecutivi  a una  malattia  della  articolazione  radio-cubitale 
superiore,  o,  ciò  che  mi  sembra  più  probabile,  che  avesse 
esistito  una  lussazione  incompleta  in  dietro  del  radio 


sull’ limerò  5 lussazione  valevole  a indurre  una  più  con- 
siderevole pronazione  dell’  antibraccio  e una  più  marcata 
immobilità  della  articolazione,  di  quello  lo  faccia  la  lussa- 
zione completa  , quale  è la  da  noi  descritta,  in  cui  il  radio  può 
muoversi  sopra  se  stesso,  e riprendere  posteriormente  al 
piccolo  capo  dall’  umero  la  stessa  situazione  di  rapporto 
che  esso  ritiene  nello  stato  naturale. 

Lussazione  antica  del  cubito  non  ridotta  (*),*  articola- 
zione contro  natura  circondata  da  guscio  osseo . 

Quando  una  lussazione  non  sia  stata  ridotta  , altra  ar- 
ticolazione, che  si  dice  contro  natura,  si  stabilisce  nella  po- 
sizione nuova  che  le  superficj  articolari  hanno  contratto, 
perchè  la  natura  va  con  ogni  possa  addoperandosi  nel  man- 
tenere queste  superfh  j in  un  mutuo  rapporto,  onde  supplire 
col  miglior  modo  alla  antica  articolazione.  Avviene  alloia 
che  il  capo  articolare  sottomesso  a cause  di  compressione 
alle  quali  non  era  destinato,  si  sforma  e si  atiolizza  pm 
o meno  a seconda  del  grado  di  questa  compressione  me- 
desima; l’antica  cavità  articolare,  non  più  ritenuta  nella  sua 
prima  configurazione  dalla  protuberanza  che  per  T avanti 
riceveva,  si  ristringe,  si  sforma,  e talvolta  ancora  quasi  del 
tutto  si  oblitera*  a questa,  altra  cavità  va  succedendo  m 
forza  della  pressione  operata  dal  capo  dell’osso  spostato, 
poiché  quei  punti  della  superficie  ossea  che  sono  piu  vali- 
damente da  detto  capo  compressi  si  atrofizzano  , mentre 
quelli  che  meno  risentono  di  tal  compressione  van  facendosi 
sede  di  più  attiva  nutrizione  -,  le  ossee  vegetazioni  si 
sviluppano,  e le  stesse  parti  molli  subiscono  ossee  trasfor- 
mazioni a completare  la  nuova  cavità  articolare.  Quindi 
altre  delle  parti  molli  circonvicine  subiscono  una  disten- 
sione, e la  stessa  degenerazione  fibrosa  può  formare  un  h- 
gamento  oracolare  , che  non  di  rado  vedesi  anche  resul- 
tare dagli  avanzi  stessi  ligamentosi  della  antica  articolazione, 

(*)  I Si®",  Beraril,  alunni  alla  Facoltà  mi  favorirono  il  pczxo  anatomia*. 

V / CD  ' 


Talvolta  in  fine  le  parli  molli  die  hanno  subito  la  trasfor- 
mazione ossea  van  configurandosi  in  una  sorta  di  guscio,  il 
quale  rinchiude,  quasi  direi,  il  capo  dell’osso  spostalo,  non 
permettendo  alla  articolazione  se  non  che  dei  moti  limitatis- 
simi, e qualcheduno  assai  profondo  dei  capi  articolari  fra 
loro.  Questo  modo  di  articolazione  contro  natura  , mentre 
iisconuasi  frequentemente  nella  articolazione  ileo  femorale, 
ben  di  rado  si  osserva  nelle  altre  articolazioni,  e noi  ci  com- 
piacciamo darne  un  esempio  nella  articolazione  del  cubito 
con  le  figure  r,  2,  e 3. 

La  figura  1 rappresenta  l’articolazione  del  cubito  vista 
dal  lato  lacuale  con  tutti  i caratteri  della  lussazione  in 
dietro  delle  ossa  dell’ anti-braccio  sul  braccio.  Il  capo  G 
del  radio  R,  e l’apofise  olecrano  O del  cubito  C,  si  ve- 
dono esporgenti  posteriormente  alla  estremità  inferiore 
dell  umcro  U , che  è tenuto  in  flessione  da  delle  vege- 
tazioni ossee  VO  le  quali  si  prolungano  a una  grande  altezza 
terminando  in  una  punta  ^ impossibile  è la  estensione 
non  meno  che  la  flessione  del  cubito  e tutto  il  moto  di 
cui  sono  suscettibili  le  due  ossa  dell’  aliti- braccio  limitasi 
au  un  accavallamento,  che  può  misurarsi  sulla  sproporzione 
esistente  tra  il  volume  della  estremità  inferiore  del l’u mero 
e la  capacità  del  guscio  osseo  che  la  riveste. 


La  figeia  2 ci  dà  1 articolazione  vista  dal  lato  radiale 
o finendoci  inoltre  tutti  1 dettagli  della  vegetazione  ossea 
VO  della  quale  tre  quarti  almeno  cadono  sott’  occhio.  Si. 
vede  111  fatti  questa  vegetazione  nascere  dal  cubito  e dal 
radio,  le  quali  ossa  essa  unisce  validamente  fra  loro,  inoltre 
circondare  madellandovisi  la  estremità  inferiore  dell’umero, 
ricurvarsi  poi  sopra  se  medesima  per  portarsi  direttamente 
in  alto  terminando  al  di  sopra  circa  un  pollice  e mezzo 
della  estremità  dell’ omero  in  una  estremità  bifida  a bordi 
ineguali.  In  questa  stessa  vegetazione  osserva  usi  molte  per- 
forazioni a traverso  le  quali  scorgesi  1’  umero. 

Nella  figura  3 si  presentano  visti  dal  lato  cubitale  e 
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divisi  fra  loro  gli  ossi  umero  , radio  e cubito  stando  du 
un  lato  il  primo,  e dall’  altro  gli  ultimi  due;  divisione  che 
scorsesi  non  essersi  operata  senza  qualche  sforzo  , e senza 
la  rottura  o distacco  di  scheggie  ossee.  Di  più,  presentansr 
la  faccia  interna  delia  vegetazione  VO  con  le  perforazioni 
di  sopra  mentovate,  l’apofise  coronoide  del  cubito  alquanto 
smussata  AC  che  si  vede  indicata  da  una  stelletta  e che 
vien  ricevuta  entro  la  cavità  dell’ olecrano  CO  egualmente 
contrassegnata. 

Dimostrasi  in  questo  fatto,  come  avvenga,  che  nel  a 
lussazione  in  dietro  dell’  anti-braccio  sul  braccio  lo  sposta- 
mento sia  limitato  in  dietro  dall’incontro  della  apofise  si- 
gmoidea del  cubito  con  la  cavità  dell’  olecrano  dell’  osso 
umero,  e come  egli  sia  impossibile,  il  non  effettuarsi  una 
lacerazione  più  o meno  considerevole  del  muscolo  bra- 
chiale anteriore  mentre  il  tendine  del  bicipite  resta  in 
generale  risparmiato  e fa  1’  uffizio  di  una  corda  tesa  che 
costituisce  in  avanti  i limiti  allo  spostamento.  Agevole  pure 
riesci rà  il  concepire  in  questa  specie  di  lussazione  come, 
dato  il  caso  che  quella  violenza  atta  a produrla  agisca  con 
molta  energia  e in  un  modo  continuo,  possa  aversi  facil- 
mente la  lacerazione  non  solo  del  brachiale  anteriore,  ma 
del  tendine  del  bicipite,  della  arteria  brachiale,  delle  vene 
brachiali,  del  nervo  mediano  e della  pelle  in  fine  a tra- 
verso la  quale  potrà  anche  farsi  strada  l’osso  umero  spo- 
stato Mi  è occorso  un  caso  di  questa  specie  m una  Signora 
che  cadde  da  cavallo  sulla  faccia  palmare  della  mano.  Alia 
mia  visita,  la  imponente  emorragia  conseguenza  della  la- 
cerazione della  arteria  umerale  era  cessata  spontaneamente 
in  seguilo  di  una  sincope,  onde  mi  fu  permesso  di  ridune 
f anti-braccio,  sempre  però  con  in  pronto  1 mezzi  alti  a 
frenare  nuova  emorragia,  la  quale  non  si  ripete  alti  unenti 
anche  durante  gli  sforzi  necessari  per  la  riduzione.  Lasciala 
l’ammalata  alla  vigilanza  di  un  ajuto,  la  emorragia  più  non 
comparve  e si  ottenne  la  guarigione  nel  modo  stesso  che  la 
si  ottiene  per  le  lussazioni  le  più  semplici. 


Anchilosi  della  articolazione  della  mascella  inferiore 

( Tavola  V.  ) 

Fra  tutte  le  articolazioni  la  meno  esposta  ad  essere 
attaccala  dalla  anchilosi  è,  senza  dubbio , l’articolazione 
temporo-massillare.  Mal  supporrebbesi  in  fatti  che  una  ar- 
ticolazione la  quale  si  muova  quasi  incessantemente  sia 
per  io  esercizio  della  masticazione,  sia  per  la  formazione 
dei  suoni  debba  andar  soggetta  ad  una  malattia  che  ha 
per  condizione  essenziale  la  immobilita  cielle  parti^  così  la 
vediamo  esser  risparmiata  da!  reumatismo  e dalla  gotta  , 
ed  io  stesso  ho  veduto  dei  reumatismi  acuti  e cronici  in- 
vadere tutte  le  articolazioni  e rispettar  soltanto  la  lem- 
poro- ma  ss  ilare.  I!  perchè  avviene  che  molti  autori  hanno 
invocato  in  dubbio  la  possibilità  della  anchilosi  della  ma- 
scella inferiore,  affermando  che  non  potendosi  concepire 
masticazione  di  sorta  con  immobilità  di  mascelle,  e d’uopo 
ammettere  che  la  morte  dovrà  sempre  precedere  la  forma- 
zione di  questa  specie  di  anchilosi.  Ma  intanto  mentre  in- 
vano andava  io  cercandone  esempj  nella  Opera  di  Sandi- 
fort,  opera  d altronde  sì  ricca  di  ogni  specie  di  malattie 
delle  ossa,  offrivanmene  un  caso  gli  scritti  di  Paifino,  il  quale 
dice  aver  visto  l’ anchilosi  di  una  delle  articolazioni  fem- 
poro-massillari  ed  altri  casi  pure  vengono  riferiti  da  Eu- 
stachio e da  Colombo.  J 

L’  osservazione  che  io  qui  sotto  riporto  (*)  è degna  di 
fissar  doppiamente  l’attenzione  dei  pratici,  in  quanto  che 
offre  in  se  un  argomento  di  fatto  a sostenere,  che  l’an- 
chilosi della  articolazione  temporo-massillare  e per  conse- 
guenza la  immobilità  assoluta  della  mascella  inferiore  può 
conciliarsi  non  solo  con  la  sopravvivenza  dell’  individuo  , 
ma  ancora  col  più  florido  stato  di  salute. 

O Vezzo  anatomico  ed  osservazione  favoritimi  da  M.  Greliet,  medico 
alì  Ospizio  civile  e militare  di  Aubusson. 
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Anna  Faoue,  in  dà  di  ottantanove  anni,  fu  ammessa  , 
sono  ora  due  anni , alP  Ospizio  di  Aubusson  senza  altri 
incomodi  die  quelli  inerenti  a una  età  sì  avanzata,  e per 
consumare  ivi  il  resto  di  una  vita  passata  nella  indigenza. 
Circa  cinque  mesi  dal  suo  domicilio  nell’Ospizio,  essa  prego 
il  Dottor  Grellet  a volerle  levare  un  dente  che  insieme 
con  due  incisivi  opposti  era  tuttora  superstite  e che  andava 
a ferirle  un  labbro.  Accingendosi  il  medico  alla  «chiestagli 
operazione , qual  fu  la  sua  sorpresa  quando  volendo  fare 
aprire  la  bocca  alla  paziente,  invece  di  ottenerne  .1  mer- 
cato «movimento  egli  vidde,  che  essa  limitoss.  a divaricare 
le  labbra  tenendo  in  assoluto  mutuo  contatto  le  mascelle 
fra  loro.  Allora  soltanto  essa  annunziò;  che  all’eia  di  otto 
anni  avea  fallo  una  caduta  sulla  faccia,  da  cui  era  avvenutola 
frattura  di  molti  denti;  che  sino  da  quell’ epoca  ogni  ten- 
tativo per  aprire  la  bocca  le  era  riescilo  invano,  ina  che 
questo  niuno  divaricamento  delle  mascelle  era  stato  accom- 
pagnato da  sì  piccolo  incomodo  da  farle  quasi  dimenticare 
che  essa  riteneva  questa  abnorme  disposizione  di  parti. 

Nel  tratto  della  sua  lunga  vita  l’Anna  Faure  aveva 
supplito  alla  masticazione  portando  gli  alimenti  attorno  le 
arcale  alveolari.  Con  voce  , è vero  un  poco  sorda,  poteva 
però  pollare  e cantare,  e la  sua  pronunzia  era  tanto 
corretta  che  niuno  sarebbesi  accollo  delia  sua  infermità. 
Era  stata  madre  di  un  gran  numero  di  figli,  ed  amando 
molto  il  lavoro  ella  avea  potuto  dedicatisi  incessantemente 
perchè  sempre  avea  goduto  della  più  florida  salute. 

Questa  donna  morì  il  6 novembre  1821  , e M.  Grellet 
Aiuto  di  M.  Dumas  chirurgo  dell’  Ospizio  ne  conservo  la 
testa  onde  esaminarla  a suo  bell’agio,  ed  ecco  le  parti* 

colarità  che  essa  presentava.  ( tavola  1 ) 

L’anchilosi  A,  fig  1,  occupa  soltanto  l’articolazione  tem- 

poro-massillare  destra  , cd  è rimarchevole  per  un  grosso 
bottone  osseo  che  circonda  e salda  insieme  le  due  superile] 
articolari  SC.  In  questo  caso  riscontraci  evidentemente 
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mnnie  o 1 anelli ìosi  per  invaginazione,  poiché  un  guscio 

osseo  circonda  le  superficj  articolari  alle  quali  esso  intima- 
mente aderisce , e l’anchilosi  per  fusione  essendo  fra  loro 
confuse  le  due  superficj  articolari. 

Abbiamo  un  bell  esempio  di  anchilosi  della  mascella 
inferiore  esistente  nei  Gabinetti  della  Facoltà,  e spettante 
allo  scheletro  del  Capitano  Simon,  di  cui  ha  Percy  trac- 
ciato la  deplorabile  istoria.  Ecco  qualche  dettaglio  sù  i fatti 
riguardanti  questo  caso  patologico:  dopo  dei  bivacchi  fù 
di  un  suolo  pregno  di  umidità,  le  articolazioni  delle  estre- 
mila inferiori  poi  quelle  delle  estremità  superiori  fecersi 
sede,  in  questo  militare,  dei  più  fieri  dolori  cui  non  tardò 


a tener  dietro  l’anchilosi;  il  capo  stesso  si  saldò  sulla  co- 
lonna vertebrale,  e da  sì  fatale  alterazione  non  andò  guari 
che  venne  assalita  pur  anco  la  mascella  , parte  ordinaria- 
mente rispettala  nelle  malattie  articolari;  così  il  corpo  del 
disgraziato  Simon  non  fu  più  die  un  sol  pezzo,  un  ca- 
davere, come  egli  stesso  diceva,  vivente,  e anche  felice,  ag- 
giunge  Percy , se  stato  fosse  insensibile.  Al  termine  di 
molti  mesi,  i dolori  fino  allora  atrocissimi  a!  più  pic- 
colo contatto  dissiparonsi  tumefacendosi  le  parti,  e poiché 
questo  infelice  conservava  tutti  i suoi  denti  fù  d’uopo  le- 
vaigli  i due  incisivi  medi  superiori  onde  potergli  far  de- 
glutire gli  alimenti,  che  consistevano  in  carne  battuta  e in 
dei  passati  di  piselli  con  pane  inzuppato.  Egli  morì  nel 
1802  in  età  di  cinquanta  anni,  avendo  sempre  potuto  ar- 
ticolare assai  distintamente  la  voce,  ed  essendo  stato  con- 
tinuamente di  buona  società.  All’autopsia,  la  testa  presen- 
tava 1 due  condili  dell’osso  massiltare  saldati  entro  le  due 
cavità  glenoidi  del  temporale;  1’  anchilosi  del  Iato  sinistro 
era  completa;  quella  del  lato  destro  non  esisteva  che  nella 
meta  interna  della  articolazione.  Non  riscontravasi  qui  an- 
chilosi per  invaginazione  come  nel  caso  precedente,  ma 
pei  saldatura  c per  fusione. 
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Consumo  delle  cartilagini  articolari.  — Corpi  estranei 

nelle  articolazioni. 

(Tavola  VI). 

Il  consumo  delle  cartilagini  articolari  che  fino  da  lungo 
tempo  è slato  soggetto  significantissimo  unicamente  sotto  il  pun- 
to di  vista  anatomico,  abbencbè  soventi  volte  costituisca  una 
lesione  consecutiva  , pur  tuttavia  sembrami  dover  richiamare 
l'attenzione  del  patologo  anche  sotto  il  punto  di  vista  c an- 
co e potersi  classare  tra  le  malattie  delle  articolazioni^ 
considerazione  pratica  che  rendesi  per  questa  alterazione 
tanto  più  necessaria  quando  si  pensi  che  ben  spesso  ve  esi 
tal  malattia  andar  confusa  e con  la  gotta  e col  reumatismo 
e col  tumor  bianco,  e che  a combatterla  vengono  impiegati 
i più  validi  compensi  dei  quali  lo  inconveniente  minore  e 

la  inutilità.  . - 

Nel  consumo  delle  cartilagini  articolari  veder  si  deve 

uno  degli  effetti  i più  gravi  e i più  costami  della  infiam- 
mazione sia  acuta , sia  cronica  delle  membrane  sinovia!.. 
Questo  effetto  persiste  indipendentemente  dalla  causa  eie 
lo  produsse,  e allora  una  rigidità  singolare  s’impossessa 
dell’articolazione  affetta  : i malati  provano  e sentono  degli 
scoppi  nell’esercizio  dei  muovimenti  che  liescono  più  o 
meno  dolorosi  -,  quali  scoppi  , rigidità  e dolori  fatinosi  tanto 
più  apprezzabili  dal  malato  nel  momento  in  cui  esso  inco- 
mincia a muovere  l’articolazione,  e in  special  modo  la 
mattina  dopo  il  riposo  della  notte  , abbencbè  talvolta  so- 
praggiungano  ancora  dopo  un  più  o meno  lungo  cammino, 
o dopo  un  esercizio  più  o meno  protratto  dell’articolazione 
medesima.  La  prima  volta  che  io  feci  soggetto  di  conside- 
razione clinica  il  fatto  anatomico  del  consumo  delle  cartila- 
gini articolari , ciò  avvenne  in  un’  ammalata  di  circa  cin- 
qua.it’ anni,  la  quale  venti  anni  avanti,  in  seguito  a un 
parto  laborioso  era  stata  presa  da  un  reuma  articolare  acuto 


che  dopo  avere  attaccato  successivamente  tutte  le  articola- 
zioni andò  in  progresso  perdendo  di  forza  senza  però  ne 
avvenisse  il  completo  allontanamento  dei  dolori.  Così  , 
I ammalata  non  pili  afflitta  da  nuovi  accessi  reumatici 
cominciò  invece  a risentire,  grado  a grado,  nelle  sue  gi- 
nocchia un  senso  di  legatura  e di  dolore  - al  più  piccolo 
moto  di  progressione  come  anche  nei  muovimenti  limitatis- 
simi mentre  giacevasi  in  letto  udiva  , narrava  essa  , degli 
scoppj  nelle  articolazioni , i quali  in  breve  manifestaronsi 
segnatamente  nelle  articolazioni  ileo-femorali  , scapolo-ume- 
rali, umero  cubitali,  ai  carpi,  ai  metacarpi  e alle  falangi. 
Le  acque  minerali  di  ogni  speeie  e prese  alla  sorgente  , 
tutti  i rimedj  immaginabili  consigliati  dai  più  valenti  pra- 
tici non  avendo  apportato  il  più  piccolo  sollievo,  dietro 
1 avviso  di  un  nuovo  medico  consultato , dei  larghissimi 
moxa  erano  stati  applicati  ai  lati  di  un  solo  ginocchio^  l’u- 
stione penetrò  fino  ai  tessuti  fibrosi  dell’articolazione  por- 
tando suppurazione  abbondantissima.  L’ammalata  creden- 
dosi in  migliori  condizioni  avea  acconsentito  ad  assoggettarsi 
all’azione  di  due  altri  moxa  che  le  vennero  in  fatti  ap- 
plicati all’altro  ginocchio,  mentre  erano  tuttora  in  attività 
i primi  due.  Fu  appunto  dopo  questa  ultima  applicazione, 
che  essendo  io  stato  interpellato,  non  sapea  trovar  la  ra- 
gione dei  buoni  effetti  del  moxa,  non  riscontrando  aumento 
notabile  di  volume  delle  articolazioni  , nè  sapendo  di  qual 
condizione  di  male  trattassesi  : però  i lusinghieri  resultati 
dell’ustione  non  si  mantennero  gran  pezza*,  che  cicatrizzate 
le  piaghe , ciò  che  avvenne  solo  dopo  tre  mesi  di  suppu- 
razione, le  articolazioni  tornarono  in  quel  medesimo  stato 
*di  legatura  e di  dolore  di  una  volta,  e per  di  più  si  ebbe 

un  considerevole  indebolimento  nella  costituzione  della  pa- 
ziente. 

Pensando  infanto  fra  me  qual  sarebbe  stato  in  questo 
e;aso  il  trattamento  il  più  conveniente,  andava  io  immagi- 
nandomi che  dei  muovimenti  giornalieri  delle  articolazioni 


ed  un  esercizio  forzalo  avrebbero  reso  ai  ligamenti  ia  loro 
elasticità  ed  attivato  la  secrezione  sinoviale ; nel  qual  con- 
cetto consigliava  all’ ammalata  il  far  del  moto,  ciò  che 
ella  eseguiva  con  ammirabile  coraggio.  Ma  non  troppo  lo- 
devoli riesci  vano  i resultati  provenienti  da  tal  sistema  , im- 
perocché all’aumento  dell’esercizio  di  macchina  succedeva 
sempre  aumento  di  rigidità  e di  dolore  che  rendeva  neces- 
sario un  consecutivo  riposo  di  qualche  giorno  , ed  io  dovea 
convenir  meco  stesso  di  non  esser  punto  nella  via  di  un 
retto  metodo  di  cura.  Confidava  allora  che  una  anchilosi , 
come  l’anchilosi  generale  riportata  da  Pere j porrebbe  fine 
ai  dolori , ma  tale  espettativa  non  essendost  adempiuta  , 
un  giorno  ponendo  io  mente,  anche  più  dell’usato,  a questa 
forma  di  malattia  che  io  non  sapea  riportare  ad  alcuna  spe- 
cie delle  malattie  articolari  consegnate  nei  quadri  nesologicr 
a titolo  d’esperimento  volli  imprimere  dei  muovimenU  in- 
senso  inverso  alle  articolazioni  delle  dita  , muovimenU  che 
risvegliarono  il  dolore  e che  furono  accompagnati  da  uno 
scoppio  simile  a quello  prodotto  da  due  superficj  scabre  e 
quali  subiscano  tra  loro  una  confricazione.  Lo  stesso  feno- 
meno si  ottenne  in  tutte  le  articolazioni  dolenti , per  cui 
fino  da  questo  momento  potei  accertarmi,  consistere  la  ma- 
lattia nel  consumo  delle  cartilagini,  e che  il  riposo  il  piu 
assoluto  anzi  che  i «movimenti  forzati  stati  sarebbero  1 unico 

rimedio  da  impiegarsi. 

Che  non  abbiasi  infatti  altro  mezzo  alto  ad  agire  ta- 
vorevol mente  sii  questo  consumo  di  cartilagini,  ed  a facili- 
tare la  riproduzione  di  queste  ultime,  molti  fatti  m natura 
vau  comprovandolo.  Tutti  i giorni  ci  avvien  di  osservare 
rivestirsi  di  cartilagini  nuove  superficj  ossee  che  non  erano 
punto  destinate  a muoversi  le  une  sopra  le  altre  ugna  - 
niente  che  le  ossee  vegetazioni  di  nuova  formazione;  men- 
tre viceversa  , vediamo  andar  consumandosi  m ragion  di- 
retto dei  ripetuti  attriti  le  cartilagini  fra  due  superila  ossee 
articolari,  le  quali  rimaste  al  nudo  non  lasciano  apprezzare 
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su  di  esse  fenomeno  vitale  di  sorta  e van  coprendosi  di 
uno  strato  eburneo  riprodotto  incessantemente  a spese  della 
stessa  sostanza  ossea.  La  immobilità  delle  parti  costituisca 
dunque  la  unica  indicazione  del  metodo  curativo  nel  con- 
sumo delle  cartilagini  articolari,  sieno  esse  in  maggior  o 
minor  numero  attaccate. 

E qui  mi  sia  permesso  di  nuovamente  ricordare  come 
soventi  volte  avvenga  che  ritengansi  per  dolori  di  reuma- 
tismo quei  dolori  che  dovrebbersi  unicamente  riportare 
a questa  special  condizione  morbosa  delle  articolazioni.  Io 
lui  ultimamente  consultato  da  una  Signora  la  quale  veniva 
attaccata  da  fierissimi  dolori  alle  ginocchia  dopo  aver  cam- 
minato un  pò  più  dell’ordinario,  e a cui  era  stato  consi- 
gliato e tuttor  si  consigliava  P applicazione  alla  parte  di 
mignatte  e del  vessicante,  senza  però  che  alleviamento 
alcuna  tosse  succeduto  a tali  rimedj.  Riconosciuto,  esser 
causa  questi  dolori  il  consumo  delie  cartilagini  artico- 
lali, io  le  feci  abbandonare  tutti  i compensi  fino  allora  in- 
dicati , proponendole  invece  di  evitare  qualunque  affaticamen- 
to delie  ai ticolazioni  , o almeno  di  mettersi  in  riposo  al 
piu  leggiero  maniiestarsi  di  dolore  in  dette  parti  .*  ciò  che 
eseguito  dall  ammalata,  non  tardò  gran  tempo,  che  essa 
costituissi  in  tale  stato  di  salute  da  non  avvertir  quasi  più 
il  cruccioso  incomodo  che  da  lunga  pezza  afìliggevala.  A 
questo  , altro  caso  potrei  aggiungere  in  cui  per  combattere 
questa  rigidità  dolorosa  articolare,  distinti  pratici,  ai  quali 
ua  sfuggito  il  vero  carattere  della  malattia,  avevano  im- 
piegato  1 citerà  te  applicazioni  dL  sanguisughe  per  il  corso 
di  molti  mesi  lasciando  di  quando  in  quando  dell’ inter- 
valli che  favorissero  la  riproduzione  del  sangue  perduto,  a! 
qual  metodo  che  non  ebbe  alcun  successo  tenne  dietro,  con 
stesso  resultato,  1 uso  del  vessicante  e del  selene  , e poco 
mancò  che  anche  1 amputazione  non  venisse  proposta. 

La  causa  del  consumo  delle  cartilagini  articolari  è la 
infiammazione  della  membrana  sinoviale  , perciò  tutte  le  ar» 
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hrana  con  la  differenza  che  se  la  infiammazione  e acuta, 
l’esfoliazione  e il  consumo  delle  cartilagini  e per  conseguenza 
il  consumo  delle  superficj  articolari  effettuasi  in  pochi  giorni-, 
se  poi  la  flogosi  è d’  indole  opposta,  allora  i mentovati  guas  r 
van  formandosi  gradatamente  , e solo  dopo  lunghissimo  tempo 
]ia  iuogo  il  consumo  delle  cartilagini  e delle  supci  q ar 

' " °Che  riguardo  poi  alla  causa  che  .1  più  ordinariamente  è 
atta  a indurre  infiammazione  cronica  della  smoviale,  sem 
brami  possa  essa  riporsi  in  una  affezione  reumatica,  o anche 
nell’esercizio  eccessivo  delle  articolazioni.  Nei  cavalli  che 
sottopongo, isi  a incessante  e prolungato  moto  trovasi  co- 
stituir sede  di  ragguardevole  consumo  le  art, col laz.orn 
tarso  e del  carpo,  quali  articolazioni  soventi  volte  conver- 
gi in  dei  ginglimi  angolari  a reciproco  incastro  e rimar- 
chevoli per  la  profondità  delle  lor  cavia  art, colan  come 
per  le  assai  marcate  corrispondenti  ossee  prominenze  Nel- 
l’uomo poi  generalmente  parlando  l’articolazione  de  g 

chio  presenta  più  delle  altre  articolazioni  1’  alterazione  m 
discorso,  e ciò  perchè  più  delle  altre  risente  del  moto  d. 
.regressione-,  quale  specialità  di  sede  morbosa  riguardar 
non  si  deve  però  in  un  modo  esclusivo , poiché  a seconda 
delle  diverse  abitudini  ed  occupazioni  a cui  1 uomo  si  de- 
dica manifestasi  essa,  ora  in  alcune,  ora  in  altre  artico  a- 
•zioni-,  così  per  esempio,  l’operajo  ce  la  offre  nelle  an- 
golazioni sterno-clavicolari  e acromio-clav, colar,  centri  di 
tutti  i muovimenti  dell’  estremità  superiori  , e ben  di 
sovente  la  osservazione  necroscopica  potrà  dietro  mdizj 
desunti  dalla  sede  di  questa  malattia  farci  apprezzare  se 
iole  individuo , piuttosto  a dei  penosi  lavori  che  alle  oc- 
, inazioni  di  gabinetto  si  dedicasse;  circostanza  da  ritenersi 
di  qualche  peso  in  materia  di  medicina  forense.  In  alcuni 
soletti  tutte  le  articolazioni , senza  eccettuare  la  tempore. 
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^assillare  presentano  questo  consumo  di  cartilagini.  Ma 
qualunque  sia  la  sede  di  questa  condizione  di  malattia,  le 
numerose  osservazioni  che  sù  di  essa  mi  occorsero  , mentre 
me  ne  fecero  apprezzare  le  diverse  varietà,  portaronmi 
però  nel  tempo  stesso  a riscontrarvi  dei  caratteri  generali, 
Son  questi,  l’aspetto  delle  superfìcj  articolari  che  mostrami 
levigate  e terse  , e di  una  bianchezza  e durezza  eburnea 
con  delle  solcature  paralelle  sulla  loro  superficie  e più  o 
meno  profonde  nel  senso  dei  muovimenti  articolari  ( fig . i 
2,  2’),  quindi  non  regolare  consumo,  trovandosi  questo  mag- 
giore ove  con  maggior  forza  hanno  avuto  luogo  gli  attriti 
e la  pressione  , come  lo  dimostra  la  figura  2 nell’  articola- 
zione del  ginocchio  in  cui  vedesi  andar  preminentemente 
soggetti  a tale  alterazione  e il  condilo  interno  del  femore 
e ìa  cavità  glenoide  ove  gravita  più  specialmente  il  peso  di 
tutto  il  corpo. 

Non  avviene  mai  consumo  di  articolazione  se  non  come- 
cutivo  alla  distruzione  delle  cartilagini  d 'incrostazione,  allor- 
quando cioè,  limaste  allo  scoperto  le  superfìcj  ossee  vanno  esse 
direttamente  soggette  a tutti  gli  attriti}  allora  è che  delle  ossee 
vegetazioni  si  formano  attorno  le  superfìcj  articolari  già  di- 
strutte e sosti tuisconsi  ad  esse}  i capi  delle  ossa  si  schiacciano, 
si  appianano  e si  distruggono  più  o meno  completamente}  le 
cavità  si  obliterano,  o anche  si  approfondano  molto  al  di 
là  dello  stato  normale } in  fine  tutte  le  parti  articolari  si 
sformano  a tal  segno  da^ imporne  per  una  frattura.  Le  ar- 
ticolazioni scapulo-umerali  ed  ileo-femorali  presentano  il 
più  di  sovente  simili  guasti,  come  avremo  luogo  di  riscon- 
trare nei  due  casi  che  qui  sotto  riportiamo. 

Articolazione  scapulo-umerale  destra.  Il  capo  dell’ li- 
merò offriva  il  consumo  articolare  in  modo  che  esso  esisteva 
principalmente  sulle  due  tuberosità , piccola  cioè  e grande 
di  quest’osso,  delle  quali  tuberosità  appena  osservavansi 
dei  vestigj  all  inserzione  dei  muscoli  sopra-spinoso,  e sot- 
to-spinoso e piccolo  rotondo  da  una  parte  e del  sotto-sca- 
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Mulare  dall’ altra:  esisteva  pure  qualche  traccia  della  doccio: 
bicipitale , a livello  della  quale  nella  sua  parte  inferiore 
terminava  andandovi  a fissare  il  tendine  della  lunga 
porzione  del  bicipite.  Una  cartilagine  di  nuova  formazione 
ricopriva  tutta  la  superficie  ossea  , mentre  una  gran  parte 
del  capo  dell’  urnero  era  sprovvista  di  cartilagine  naturale 
non  meno  che  la  cavità  glenoide  ne’  suoi  due  terzi  inferiori; 
attorno  di  quest’ ultima  non  osservatami  che  pochi  o punti 
bottoni  fibrosi  , nè  la  capsula  fibrosa  traeva  origine  dal 
bordo  di  essa  cavità,  ma  sibbene  dall’apofìse  coracoide, 
dalla  clavicola  e dall1  acromion.  L’estremità  esterna  della 
clavicola  e la  parte  vicina  dell’ acromion  erano  nella  mas- 
sima parte  distrutte  non  restandone  che  dei  fragmenti  i 
quali  concorrevano  a formare  la  nuova  capsula  fibrosa. 

Articolazione  scapalo  umerale  sinistra.  11  capo  del- 
P urnero  oltre  ad  essere  consumato  presentavasi  come  schiac- 
ciato, e in  modo  dà  poterne  imporre  a prima  vista  per 
una  frattura  ; le  tuberosità  bicipitali  che  nella  articolazione 
precedente  erano  distrutte,  quivi  mostravansi  intatte;  il  sun- 
notato consumo  del  capo  dell’umero  esisteva  principalmente 
sulla  parte  inferiore  ed  interna  di  quest’  osso,  mentre  nella 
sua  parte  superiore  vedevansi  delle  vegetazioni  ricoperte 
di  cartilagini  di  nuova  formazione;  la  cavità  glenoide  era 
affatto  spogliata  di  cartilagine;  l’estremità  esterna  della 
clavicola  sinistra  vedovasi  molto  meno  consumata  di  quella 
della  clavicola  destra;  P acromion  trovavasi  nello  stato 

naturale. 

Articolazioni  ileo  femorali.  L’istesso  soggetto  che  aveaci 
presentato  le  accennate  singolarità  nelle  articolazioni  degli 
arti  superiori,  altre  pure  ne  offriva  nelle  inferiori.  Vedo- 
vasi nelle  cavità  cotiloidee  distrutte  affatto  le  cartilagini  , 
obliterato  P infossamento  ripieno  di  pinguedine  esistente 
in  dette  cavità;  niuna  traccia  dei  ligamenti  inter-articoloii. 
Nell’  arto  sinistro  il  bordo  cotiloideo  trovavasi  nella  sua 
parte  esterna  rammollito,  consumato  e distaccalo  dal 
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sto  della  cavità  con  la  quale  avea  rapporto  unicamente 
por  mezzo  di  un  tessuto  fibroso;  in  ambedue  i femori  ve- 
dovasi il  capo  consumato,  sformato,  e fatto  scabro  inferior- 
mente da  vegetazioni  ossee,  e nella  parte  anteriore  co- 
perto da  una  lamina  eburnea  sparsa  di  piccoli  fori,  dai  quali 
elevavansi  delle  caruncole  o bottoni  cellulosi  e vascolari; 
altre  vegetazioni  esistevano  alla  base  del  collo  rivestite  di 
una  cartilagine  di  nuova  formazione  assai  grossa  e ben 
distinta  dalla  cartilagine  naturale  per  il  suo  colore  bianco 
sucido  che  facea  marcato  contrasto  col  color  bianco  ceruleo 
di  quest'  ultima.  Queste  vegetazioni  provenivano  evidente- 
mente da  tutto  il  collo  del  femore,  erano  state  rovesciate 
sulla  cartilagine,  ed  appianatesi  quindi  per  il  soffregamento 
e per  la  pressione  mostravansi  ricoperte  da  una  cartilagine 
nuova,  mentre  Fosso  primitivo  era  rimasto  totalmente  a 
nudo.  Fatto  veramente  singolare  di  patologia  speciale  , die 
cioè  mai  ritornino  ad  esser  rivestite  di  cartilagine  le  su- 
perficj  articolari  die  ne  andarono  prive,  mentre  di  essa  ri- 
copi onsi  le  vegetazioni  nuove  divenute  parti  soggette  al- 
Fazione  degli  attriti. 

Articolazione  temporo-mas sili are  sinistra . Questa  ar- 
ticolazione presentava  un  consumo  di  porti  così  esteso  die 
io  non  ho  mai  visto  P eguale.  Il  condilo  delF  osso  massii- 
lare non  esisteva  più,  e sarebbesi  detto  fosse  stato  segalo 
orizzontalmente  a livello  della  sua  riunione  coi  collo,  che 
vedovasi  come  appianato.  Appianata  pure  era  la  cavità  gle- 
noide o piuttosto  la  parte  veramente  articolare  che  limita 
in  avanti  questa  cavità  ; colorate  di  rosso  erano  ambedue 
le  superbe)  articolari;  ninna  traccia  esisteva  di  fibro-car- 
iilagini  inter-articolari. 

Andando  a rintracciare  la  causa  della  serie  di  tutti 
i guasti  articolari  qui  di  sopra  indicati,  sembrommi  potesse 
essa  a buon  dritto  riporsi  in  un  reuma  articolare  clic  fino 
da  lungo  tempo  avesse  afflitto  la  vecchia  donna  soggetto 
di  questo  caso  patologico  , e che  avesse  in  special  modo 
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fissato  la  sua  sede  nelle  articolazioni  da  noi  rese  nella 

tavola  VI.  . , . f . 

Le  figure  2 e z’  (*)  rappresentano  l’estremità  interiore 

di  un  femore  e la  faccia  posteriore  di  una  rotula  in  cui 
riscontrasi:  i.°  consumo  delle  cartilagini  e delle  superficj 
articolari:,  2.0  ia  presenza  di  corpi  estranei. 

Ci  occuperemo  ora  del  consumo  delle  cartilagini. 

Fig.  2.  La  troclea  del  femore,  e specialmente  nel  con- 
dilo esterno,  presenta  la  distruzione  completa  della  cartila- 
gine ed  una  lamina  eburnea  LE  leggermente  solcata  nel 
senso  dei  muovimenti  di  questa  articolazione.  La  parte  in- 
feriore del  condilo  esterno  è sparsa  di  caruncole  rosse 
CG  esponenti  tra  gli  spazj  intermedi  alle  mentovate  pic- 
cole solcature  della  sostanza  eburnea*,  disposizione  di  parti 
die  io  presumeva  potesse  esistere  anche  nell’articolazione 
ileo-femorale.  Delle  vegetazioni  YVV  incrostate  di  cartila- 
gine di  nuova  formazione  vedonsi  sparse  qua  e là  sulle 
superficj  articolari.  La  faccia  posteriore  delia  rotula  è erosa 
nel  punto  indicato  dalla  lettera  E,  ove  mostrasi  spogliata  di 
cartilagine.  Inoltre  quest’osso  è sensibilmente  sformato. 

La*  figura  a’,  che  rappresenta  la  stessa  estremità  del 
femore  vista  di  profilo  dal  lato  esterno,  offre  con  tutta  la 
chiarezza  possibile  le  vegetazioni  ossee  mammellouate,  che 
sorpassano  il  condilo  esterno  al  di  fuori  e in  alto,  e sono 
rimaste  come  schiacciate  sul  lato  esterno  del  condilo  stesso. 
La  medesima  figura  offre  le  caruncole  rosse  G e le  solca-? 
ture  della  lamina  eburnea  LE. 

Riflessioni.  — Come  in  tutti  i casi  eli  consumo  delle 
cartilagini,  in  questo  pure  noi  troviamo  i segni  non  equi» 
voci  della  infiammazione  delle  smoviah,  caratterizzata  dal 
grande  sviluppo  e dal  color  rosso  delle  frangie  sinoviali  FS, 


(*)  Pezzo  patologico  presentalo  alla  Società  anatomica  da  M.  Bcrard 
il  giovine,  uno  de 'suoi  membri. 
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fìg.  2,  2’.  In  qualche  caso  d’ infiammazione  acuta  delle  si- 
noviali  ho  riscontrato  Je  cartilagini  completamente  distrutte 
nel  corso  di  otto  o dieci  giorni,  distruzione  che  effettuasi 
con  assai  più  lentezza  ma  però  costantemente  nella  infiam- 
mazione cronica’,  e se  tanto  negli  animali  che  nell’ uomo 
le  fatiche  eccessive  possono  portare  al  consumo  delle  car- 
tilagini articolari,  ciò  avviene  soltanto  perchè  l’eccessivo 
esercizio  fu  causa  d’infiammazione  o d’irritazione  cronica 
a cui  tenne  dietro  P alterazione  in  discorso. 

Corpi  estranei  nelle  articolazioni . 

La  figura  i rappresenta  una  articolazione  del  cubito  (*) 
ripiena  di  corpi  estranei  articolari.  Fra  questi,  alcuni  si 
veciono  liberi , altri  aderenti  alla  sinoviale  per  mezzo  di 
un  peduncolo  estremamente  sottile-  il  maggior  numero  di 
essi  è contenuto  in  delle  cellule  fibrose  più  strette  nella 
loto  apertura  clie  nei  fondo-  di  natura  ossea,  offrono  essi 
una  superficie  tubercolare,  nè  havvene  alcuno  che  presenti 
il  più  piccolo  vestigio  di  cartilagine.  Le  superficj  articolari 
sono  informi  e solcate  nel  senso  dei  muovimene  la  sino- 
viale è ingrossata,  ma  punto  incettata. 

Questa  figura  offre  ancora,  oltre  i corpi  estranei  indicati, 
delle  vegetazioni  ossee  YO  e delle  solcature  sulla  trodea 
um era! e ili  non  meno  die  sulla  gran  cavità  sigmoidea 

__  ^ La  fig.  2 rappresenta  i corpi  estranei  articolal  i CE  , 
CE,  CE  dell’articolazione  del  ginocchio  Fra  questi,  riguar- 
dandoli dall’alto  in  basso,  il  primo  è situato  sul  Iato  esterno 
e un  poco  al  di  soli©  della  rotula,  (quest’osso  viene  rap- 
presentato dalla  figura  rovesciato  dal  basso  in  alto  ) rico- 
perto dalla  sinoviale  e sorretto  da  un  peduncolo  sottilis- 


(*)  Questo  pezzo  patologico  è sialo  presentalo  alla  Società  anatomica 
da  -VI,  Robert  uno  de’ — --  ’ • 


suoi  membri. 
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sì  tu 0^  V in feriorc  occupa  il  lato  esterno  del  condilo  esterno 
del  femore*,  è sommamente  voluminoso  e solleva  la  sino™ 
viale  die  gli  forma  una  specie  di  guaina  la  quale  si  vede 
aver  cominciato  a prendere  la  forma  di  peduncolo.  I due 
altri  corpi  estranei  più  piccoli  sono  situati  sotto  la  sino- 
dale al  di  fuori  eli  una  quantità  di  frangie  sviluppatissime 
e rosse  FS,  e non  sono  peduncolate.  Le  figgi  3 e 3’  rap- 
presentano un  corpo  estraneo  articolare,  di  forma  semi-lu- 
nare, cartilagineo  dal  lato  della  sua  faccia  convessa  (fig*  3 )? 
osseo  dal  lato  della  sua  faccia  concava  ( fig.  3 ) , il  quale 
mi  fu  favorito  dal  mio  onorevol  collega  M.  Riclierand  clic 
lo  aveva  estratto  dall’ articolazione  del  ginocchio  di  un 
giovane* 

O 

Riflessioni.  — Fino  eia  Ambrogio  Pareo  il  primo,  si 
dice,  che  abbia  indicato  i corpi  estranei  nella  articolazioni, 
lo  studio  di  questa  parte  di  anatomia  patologica  offre,  sia 
a riguardo  della  patogenia  come  del  trattamento  chirurgico, 
un  numero  considerevole  di  opinioni.  Fra  queste  la  piu 
generalmente  accettata  oggi  giorno  si  è che  questi  ooip. 
estranei  si  sviluppino  a spese  o del  tessuto  cellulare  esterno 
alla  sinoviale,  o della  sostanza  delle  frangie  sinoviali  me- 
desime*, e che  nel  primo  caso,  la  sinoviale  venga  respinta 
all’  in  dentro , mentre  la  porzione  di  questa  membrana 
adiacente  al  corpo  di  nuova  formazione  si  allunghi,  assu- 
mendo la  forma  di  peduncolo,  il  quale  vada  grado  a grado 
assottigliandosi  ed  a rompersi  in  fine , lasciando  cosi  il 
corpo  estraneo  libero  nell’  articolazione. 

Questa  spiegazione  , che  per  tutti  i lati  io  trovo  am- 
missibile, non  è però  da  riguardarsi,  secondo  il  mio  av- 
viso, come  la  unica  in  questo  genere  di  alterazioni,  ed 
altre  ancora  sembrami  possano  ammettersi  che  io  audio 
qui  brevemente  accennando.  Rammenterò  in  primo  luogo 
come  fatto  che  prestasi  a dar  ragione  di  un  modo  spe- 
ciale di  formarsi  di  questi  corpi  estranei  il  caso  da 
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me  osservato  di  viziala  articolazione  dei  ginocchio,  che 
presentava  congiuntamente  ai  corpi  estranei  il  consumo 
delle  superile]  articolari . In  esso  poi  era  singolarità 
rimarchevole  un  corpo  osseo  rotondeggiante  situato  nella 
smangiatura  sul  d’ avanti  della  spina  della  tibia,  del  tutto 
simile  ai  corpi  estranei  articolari,  coperto  dalla  sinoviale  a 
cui  debolmente  aderiva,  e connesso  pure  con  la  tibia  me- 
desima per  mezzo  di  sotlil  peduncolo  di  cui  era  imminente 
il  distacco.  Attorno  il  qual  corpo  rotondeggiante  esistevano 
due  piccole  cisti  dell’istessa  forma  di  esso  , egualmente  ri- 
coperte dalla  sinoviale  e debolmente  a quella  unite,  ripie- 
ne di  una  materia  trasparente  di  un  aspetto  simile  a dei 
fiagmentì  cristallini.  Nell*1  esame  di  queste  parti  colpivamo 
in  special  modo  la  manifesta  analogia  esistente  fra  le  pic- 
cole cisti  e i corpi  estranei  articolari , dietro  la  quale  cre- 
devami  autorizzato  ad  ammettere,  che  la  formazione  di 
questi  ultimi  possa  riportarsi  , in  qualche  caso  all’esistenza 
di  queste  cisti  medesime  , nelle  quali  ora  vada  depositan- 
dosi della  materia  cartilaginea,  ora  del  fosfato  di  calce  ; 
e di  fallo  non  è inseguente  il  riscontrare  dei  corpi  estra- 
nei articolari  di  natura  cartilaginea  ed  ossea  al  tempo  stesso. 
Le  vegetazioni  ossee  parimente,  sieno  esse  peduncolate  o 
non  peduncolate  possono  distaccandosi  divenire  corpi  estra- 
nei articolari,  e la  figura  2 ci  prova  a tutta  evidenza  come 
facile  si  renda  questo  distacco  delle  ossee  vegetazioni.  Oltre 
i due  quali  modi  di  formazione  non  è pure  da  escludersi 
l’altro  in  cui  la  presenza  dei  corpi  estranei  riportasi  a dei  fra- 
gmenti  di  cartilagini  che  siansi  rotte}  la  pratica  me  ne  ha  offerto 
degli  esempj  cu*  ho  potuto  ancora  osservare  come  ben  di- 
stinti sieno  i caratteri  di  un  fragmento  di  cartilagine  articolare 
da  quelli  di  un  vero  corpo  estraneo  cartilagineo:  Un  quarto 
modo  poi  di  formazione  sarebbe  forse  costituito  dai  prodotti 
di  alterata  secrezione  concretizzati  e agglomerati  alla  guisa 
dei  calcoli  orinari  o di  altra  specie}  sui  qual  fatto,  che  io 
non  credo  impossibile  , non  sò  però  ancora  decidermi  per 
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una  assoluta  affermativa , ignorando  fino  a qui  che  sienvì 
altre  concrezioni  articolari  dopo  quelle  dei  gottosi. 

Osserveremo  per  ultimo  che,  siccome  resulta  dai  fatti 
sopra  citati,  i corpi  estranei  delle  articolazioni  coincidono 
soventi  volte  con  una  infiammazione  cronica  della  sinoviale, 
circostanza  che  generalmente  vedesi  forse  andar  troppo  ne- 
gletta dai  pratici,  e che  spiega  in  parte  e i dolori  atroci  ca- 
gionati dalla  presenza  di  questi  corpi  e la  gravezza  delle 
conseguenze  che  susseguono  alla  incisione  delle  parli  quando 
si  pratichi  l’ asportazione  di  essi. 


Fascicoli  18  e 19 


MALATTIE  DELLO  STOMACO 

( Tavole  I.  e II.  ) 

Considerazioni  generali  sul  rammollimento  gelatini- 
fonne  e sul  rammollimento  pultaceo  dello  stomaco,, 

A 

L llorquando  nei  tempi  passati  si  incontravano  nelle 
necioscopie  io  stomaco  ed  il  canale  enterico  convertiti  per 
ona  maggiore  o minore  estensione  in  una  specie  di  mucco 
gelatinoso  , senza  traccia  alcuna  di  processo  morboso  nelle 
parti  ciicumstanii , si  doveva  certamente  riguardare  una 
tale  alterazione  come  puramente  cadaverica,  e tanto  più 
doveva  imporne  per  tale,  in  quanto  che  Fazione  di  un 
acido  o di  un  alcali  diluii  produce  sui  nostri  organi  una 
alterazione  affatto  simile  a quella  prodotta  in  vita  e desi- 
gnata dai  moderni  col  nome  di  rammollimento  geìatini- 
forme.  INon  evitò  Terrore  neppure  il  dotto  e sagace  Hun- 
lei  che  riguardò,  con  gli  altri,  un  tal  fenomeno  come  ca» 
daverico  e come  il  prodotto  delibazione  di  quel  fluido 
dissolvente , già  dallo  stomaco  preparato  per  la  dige- 
stione degli  alimenti  , sullo  stomaco  stesso , in  una  parola 
come  una  dissoluzione , una  digestione  dello  stomaco . Bene 
è vero  che  il  sullodato  autore,  tutto  intento  nelle  sue  ri- 
cerche sulla  digestione,  si  limitò  a descrivere  la  altera- 
zione materiale  , che  egli  paragona  a quella  degli  alimenti 
per  metà  sciolti  nel  travaglio  digestivo,  ed  a studiare  la 
influenza  che  operano  sopra  questa  specie  di  dissoluzione 
i\  genere  dell’accaduta  morte  e lo  stato  di  pienezza  o di 
vacuità  dello  stomaco. 
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li.  Della  stessa  opinione  di  Ilunter  fu  un  tempo  Jae- 
ger 5 ma  questi , avendo  in  progresso  osservato  ripetuta- 
niente  il  rammollimento  gelatiniforme  in  più  e diversi  in- 
dividui che  in  vita  avevano  presentato  una  determinala 
serie  di  fenomeni  morbosi  , abbandonò  la  opinione  di 
Hunter  e riconobbe,  che  se  il  rammollimento  del  gran  cui 
di  sacco  dello  stomaco  è un  effetto  chimico  , questo  effetto 
presuppone  la  formazione  morbosa  di  una  maggior  quan- 
tità di  acido  acetico  che  non  è nello  stato  fisiologico , 
formazione  che  egli  attribuir  vuole  ad  una  perturbazione 
nella  azione  nervea.  Ghaussier,  benché  si  esprimesse  io. 
termini  un  poco  differenti , fu  però  presso  a poco  della 
stessa  opinione  del  Jaeger. 

IH.  Se  pertanto  Jaeger  e Ghaussier  avevano  raccolto 
molti  fatti  di  rammollimento  e di  perforazione  del  gian, 
cui  di  sacco  del  ventricolo,  non  avevano  però  rimarcato 
alcuni  segni  patognomonici  indicanti  durante  la  vita  la 
esistenza  di  una  tal  lesione*,  quindi  è che  per  qualche 
tempo  essa  non  fu  F oggetto  che  di  soli  studj  medico-legali, 
o anatomico-patologici.  Io  il  primo  , in  un  mio  lavoro  pre- 
sentato nel  1821  (*)  alF  Accademia  delle  Scienze  , consi- 
derai questa  affezione  sotto  un  punto  di  vista  clinico  e 
patologico.  In  quel  mio  lavoro  riportai  una  gran  quantità 
di  osservazioni  ragionate  , che  danno  una  idea  delie  di- 
verse forme  che  può  assumere  il  rammollimento  gelatina 
forme  *,  richiamai  F attenzione  dei  patologi  sulla  singolare 
analogia  esistente  fra  i sintomi  dell’idrocefalo  ventricolare 
acuto  "e  quelli  del  rammollimento  gelatiniforme  dello  sto- 
maco, e detti  la  ragione  fisiologica  di  una  tale  analogia 
del  pari  che  di  tutti  i fenomeni  della  malattia  } provai 
con  molti  argomenti  di  fatto  che  le  perforazioni  spontanee 
acute  delio  stomaco,  così  ben  descritte  da  Chaussiei  e Fei- 

O Méd edite  praticane  èclairéc  par  V anatomie  patholos^ue , g le.  Pans? 
1821  , in  8«° 
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€j  , altro  non  sono  che  F ultimo  effetto  di  ima  lesione  or- 
ganica consistente  appunto  nel  rammollimento  gelatini- 
forme  della  estremità  splenica  di  questo  viscere,  senza 
traccia  alcuna  di  infiammazione,  di  suppurazione  o di  gan- 
grena^  dimostrai  che  questo  rammollimento  gelatiniforme 
sì  osserva  talvolta  ancora  negli  intestini  tenui  e nei  grossi, 
i quali  parimente  esser  ponno  la  sede  di  perforazioni  sponta- 
nee acute  consecutive  al  rammollimento;  che  questa  spe- 
cie di  retrogradazione  verso  lo  stato  gelatinoso,  muccoso  , 
sebbene  malattia  più  propria  della  prima  infanzia,  pure 
affligge  talvolta  anche  gli  adulti. 

IV.  Osserveremo  intanto  che  i fatti  da  me  citati  in 
quel  mio  mentovato  lavoro,  come  altri  molti  che  ne  rac- 
colsi dappoi,  dimostrano,  i.®  che  riesce  quasi  sempre  pos- 
sibile di  giustamente  diagnosticare  1’  esistenza  del  rammol- 
limento gelatiniforme  con  , o senza  perforazione  dello  sto- 
maco e del  tenue  o grosso  intestino ; 2.0  che  spesso  può 
troncarsi  questo  morbo  a mezzo  al  suo  corso  disorganiz- 
zatore. 


V.  I più  sicuri  segni  a differenziare  il  rammollimento 
gelatiniforme  da  tutte  le  altre  malattie  della  infanzia  sono 
gli  appresso:  una  frequentissima  diarrea  di  materie  verdi 
e simili  a deiFerba  trita  se  intestinale  è la  malattia,  o 
vomiti  mucosi  o biliosi  se  il  ventricolo  sia  di  preferenza 
attaccato;  una  sete  ardente,  insaziabile,  affatto  caratteri- 
stica *,  un  dimagramento  rapidissimo  ( talvolta  nel  breve 
spazio  di  dodici  ore)}  una  eccessiva  prostrazione  di  forze; 
una  faccia  scomposta  e scolorata  ; un  leggero  assopimento 
interrotto  da  lamentevoli  giida  e da  convellimenti  ; uno 
straordinario  maFumore;  un  polso  lento  e irregolare;  il 
freddo  delle  estremità. 

Anche  nell’idrocefalo  ventricolare  acuto  riscontransi 
! assopimento  e le  grida,  ma  è così  differente  il  quadro 
fenomealogico  che  accompagna  quella  malattia  cere- 
brale da  quello  che  abbiam  sopra  offerto , che  un  os- 
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servatole,  anche  non  molto  esperto,  difficilmente  commetterà 
equivoco  nel  diagnostico  di  tali  malattie.  Nell’  idrocefalo 
ventricolare  acuto  in  fatti  P assopimento  è continuo  e va 
progressivamente  aumentando  } se  si  tocchi,  si  muova,  si 
tormenti  il  fanciullo , egli  apre  gli  occhi,  ma  presto  gli  ri- 
chiude senza  mandar  lamento*,  neppure  il  forte  pizzicot- 
tare lo  sveglia  *,  manda  spontanee  grida  brusche , forti , 
articolate  o non  articolate  e quasi  sempre  accompagnate 
da  muovimenti  universali  o da  «movimenti  parziali  e di- 
sordinati, da  positure  bizzarre  \ non  chiede  alcuna  cosa, 
ma  se  vengano  introdotti  nella  sua  bocca  degli  ali- 
menti o delle  bevande,  mangia  e beve  con  grande  avi- 
dità ^ in  somma  chiaro  apparisce  ad  un  attento  osservatore 
essere  l’assopimento  idiopatico  nella  malattia  cerebrale, 
sintomatico  in  quella  gastrointestinale.  Egli  è vero  die 
sono  comuni  ad  ambedue  le  dette  malattie  il  vomito,  il 
polso  lento  e ineguale,  la  scompostezza  della  faccia  } ma  se 
si  rifletta  , in  aggiunta  ai  già  forniti  segni  differenziali  tra 
le  suddette  malattie,  che  la  malattia  gastro-intestinale  non 
si  sviluppa  che  ben  raramente  al  di  là  deli’  età  di  due 
anni,  la  cerebrale  ordinariamente  dai  due  ai  diciotto  anni:, 
se  si  dia  il  debito  peso  alla  ineguaglianza  del  respiro  lento 
e sospiroso  manifestatosi  sino  dai  primi  momenti  nella 
malattia  cerebrale,  all’ aspetto  della  faccia,  delle  pupille, 
al  digrignar  dei  denti  , allo  stupore,  al  frequente  e rapido 
avvicendamento  di  meglio  e peggio,  e all’andamento  in 
fine  della  malattia}  son  d’avviso  possa  anche  sin  dal  primo 
periodo  evitarsi  qualunque  specie  di  errore  nel  diagnostico 
di  tali  malattie. 

VI.  Come  mezzi  profilattici  contro  il  rammollimento 
gelatiniforme , consiglio,  i.°  d’ esser  ben  scrupolosi  ed  ocu- 
lati nella  scelta  di  una  balia  } 2 ° di  non  esser  troppo  sol- 
leciti a divezzare  i bambini}  3.°  di  astenersi  nelle  loro 
malattie  da  qualunque  medicamento  che  irritar  possa  il 
tubo  gastro-enterico}  4 ° quando  il  bambino  divezzato  viene 
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attaccato  da  diarrea,  da  sete  ardente,  quando  lo  si  veda 
dimagrare,  perdere  in  breve  i primitivi  lineamenti  del 
volto,  perdere  l’appetito  o conservarlo  soltanto  per  le  fruita 
e gli  alimenti  acquosi,  di  affrettarsi  a nuovamente  attac- 
carlo al  seno  della  nutrice , troppo  chiaramente  avverten- 
doci in  tali  casi  la  stessa  natura  , che  1 organizzazione  di 
quel  bambino  non  e anche  assai  forte  per  sostenere  un 
nutrimento  solido  , e che  se  non  venga  prontamente  soc- 
corso, egli  è minacciato  da  una  malattia  quasi  sempre 
mortale*,  e qui  giova  avvertire,  onde  meglio  si  senta  la 
importanza  del  secondo  precetto,  che  ci  possiamo  chiamar 
ben  fortunati  in  tali  circostanze,  se  il  bambino  si  riat- 
tacca alla  mammella  , se  la  primiera  nutrice  non  gli  si  è 
fatta  indifferente  o conserva  sempre  il  latte , se  il  bambino 
non  ricusa  di  attaccarsi  ad  un’  altra  nutrice. 

VII.  I soli  mezzi  curativi  dai  quali  ci  possiamo  ripro- 
mettere dei  vantaggi  sono  : l’astinenza  dal  cibo  e dalla 
bevanda  ^ la  dieta  lattea  \ i bagni  spesso  ripetuti } P oppio 
saggiamente  amministrato.  É esperienza  fatta,  che  gli  an- 
tiflogistici e i derivativi  indeboliscono  il  maialo  e non  di- 
minuiscono la  malattia  P astinenza  dal  cibo  e dalla  be- 
vanda al  contrario,  obbligando  al  riposo  Porgano  affetto, 
dà  luogo  ai  vasi  linfatici  di  assorbire  i liquidi  sovrabbon- 
danti richiamati  dalla  irritazione  alle  tuniche  entero-inte- 
situali  e torse  già  stravasati  ^ la  membrana  mucosa  allora 
non  è più  i neon  venientemente  stimolata  , la  muscolare  non 
si  contrae  più  spasmodicamente.  La  dieta  lattea  adottata 
con  molta  parsimonia  conforta  i visceri  irritati  da  un 
cibo  troppo  abbondante  ed  eterogeneo  -,  i bagni , oltre  che 
agiscono  come  ammollienti  sulla  muccosa  alimentare  per 
quel  consenso  esistente  fra  il  tubo  enterico  e la  pelle, 
inducono  , riscaldando  questa  ultima,  un  eccitamento , pro- 
vocano il  sudore  e producono  una  potente  derivazione , la 
intensità  della  quale  si  può  graduare  a piaccreé  L’oppio 
gommoso  amministrato  a piccolissime  dosi,  sia  in  pozione 
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sia  in  clistere  , assopisce , se  così  è lecito  esprimersi  , 
i nervi  intestinali  e tutto  il  sistema  nervoso,  calma  la 
esistente  irritazione  e previene  una  irritazione  ulte- 
riore. 

Vili.  II  nome  di  rammollimento  gelatinijòrme  da  me 
dato  a questa  malattia  include  quasi  una  descrizione  della 
lesione  anatomica  dalla  quale  essa  è costituita.  Se  si  vede 
di  preferenza  attaccata  dalla  stessa  malattia  la  estremità  grossa 
© splenica  dello  stomaco  , la  si  osserva  ancora,  per  quanto 
più  di  rado,  alla  parete  anteriore  di  questo,  viscere,  alla 
parte  inferiore  dell’esofago  e in  qualunque  tratto  del  te- 
nue e grosso  intestino.  Procede  essa  poi  costantemente  daì- 
P interno  all’esterno,  per  modo  che  nel  suo  principio  non 
apparisce  che  un  semplice  allontanamento  tra  loro  delle 
libre  per  la  interposizione  di  un  macco  gelatinoso , e 
quindi  si  vedono  le  pareti  intestinali  ingrossate  e semi- 
trasparenti  *,  attaccate  poscia  le  stesse  fibre , spariscono  an- 
eli’esse,  acquistando  lo  stomaco  o l’intestino  rammolliti 
l’aspetto  di  una  gelatina  trasparente  costituita  in  tubo  o 
porzione  di  tubo.  Quando  complela  è la  trasformazione, 
le  parti  disorganizzate  si  separano  per  strati,  il  solo  peritoneo 
resiste  qualche  tempo  al  processo  disorganizzatore  , cui  però 
finisce  per  cedere  aneli’ esso  lacerandosi  e dando  così  luogo 
ad  una  comunicazione  colla  cavità  peritoneale.  Le  parti  così 
trasformale  appariscono  scolorate,  trasparenti,  d’apparenza 
inorganica  , completamente  sprovviste  di  vasi  , esalanti  un 
odore  sub-acido  simile  a quello  del  latte  accaglialo,  senza 
alcuno  odore  di  putrefazione,  o di  gangrena,  ed  offrono 
una  interessante  particolarità  cioè,  che  sono  assai  più  tardive 
a decomporsi  delle  altre  parti  non  alterale  nella  loro  or- 
ganizzazione, ciò  che  forse  farebbe  ravvicinare  questo  ge- 
nere di  alterazione  alla  conversione,  per  via  della  ebolli- 
zione, dello  stomaco  e degli  intestini  in  gelatina,  che  come 
ognun  sa  riesce  assai  tardiva  a decomporsi.  Noteremo  un 
altro  fenomeno  particolare  che  ci  viene  offerto  dalla  de- 
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scritta  a iterazione,  ed  è il  colore  nero  dei  vasi  in  vici- 
nanza  di  questa , colore  che  non  ho  mai  incontrato  nelle 
parti  disorganizzate,  nè  nei  liquidi  in  esse  contenuti.  Il 
versamento  delle  materie  nell’addome,  che  incontrasi  tal- 
volta nel  cadavere,  è,  per  mio  avviso,  un  fenomeno  pura™ 
mente  cadaverico  , di  che  mi  persuade  il  non  avere  mai 
in  tali  casi,  come  neppure  altri  notarono,  rinvenuto  trac- 
cia alcuna  di  peritonite,  la  quale  pur  troppo  prontamente 
succede  a tali  versamenti. 

IX.  Dalie  cose  sin  qui  accennate  riuscirà  evidente, 
che  il  rammollimento  gelatiniforme  dello  stomaco  e degli 
intestini  nei  fanciulli  dipende  da  certe  cause  specifiche, 
ed  offre  particolari  sintomi , un  andamento  particolare , 
richiede  una  cura  speciale,  lascia  dietro  di  se  delle  spe- 
ciali lesioni  cadaveriche,  è in  somma  una  malattia  affati© 
speciale  e distinta , e qualunque  pratico  che  abbia  occa- 
sione di  osservarla  con  una  certa  frequenza , potrà  , incon- 
trandola, costantemente  ed  agevolmente  dall’ insieme  dei 
sintomi  riconoscerla  e precisarne  la  sede.  E grazie  al  pro- 
gresso dell’arte  nostra  l’analogia  dei  sintomi  emananti  da 
tal  malattia  con  quelli  che  da  avvelenamento  derivano , e 
la  violenza  del  male  e la  rapida  morte  che  ad  ésso  tien 
dietro  , non  indurranno  più  li  medico  legale  in  ingiusti 
sospetti  di  avvelenamento,  che  anzi,  rimossi  questi,  egli 
riporterà  tutti  i gravi  sintomi  alla  loro  vera  cagione. 

X.  Se  quanto  abbiamo  già  parlato  del  rammollimento 
gelatiniforme  non  bastasse  a distruggere  la  opinione  di 
Hunter  che  lo  ritenne  come  un  fenomeno  cadaverico  do- 
vuto ad  una  specie  di  digestione  operata  sulle  pareti  dello 
stomaco  dagli  stessi  umori  da  questo  separati , osservere- 
mo , che  nella  sua  ipotesi  ragione  vorrebbe , che  una  tale 
digestione  od  il  rammollimento  gelatiniforme  si  riscontrasse 
in  tutti  i cadaveri  in  un  grado  più  risentito  o più  sfug- 
gevole secondo  che  la  temperatura  atmosferica  fosse  più 
calda  o più  fredda  , secondo  il  maggiore  o minor  tempo 


decorso  dalia  accadala  morte  : ora  possiamo  asserire  per 
numerosissime  osservazioni,  i.°  clic  ben  raramente  ri- 
scontrasi , nelle  autopsie  die  si  fanno  negli  spedali  con- 
sacrati ai  bambini  malati,  la  descritta  lesione  j 2.0  che 
non  si  riscontra  più  di  frequente  nelle  autopsie  tardive 
che  nelle  sollecite , non  più  sotto  la  influenza  di  una  calda 
che  di  una  fredda  temperatura  atmosferica. 

XI.  Diremo  però  con  franchezza , che  mentre  riteniamo 
il  rammollimento  geìatiniforme  come  il  prodotto  di  un 
processo  morboso  che  ha  avuto  luogo  durante  la  vita,  non 
intendiamo  per  questo  di  escludere  che  la  causa  od  il  me- 
struo che  agì  durante  la  vita  non  continui  ad  esercitare  . 
e forse  anche  con  più  energia,  la  sua  azione  anche  dopo 
F accaduta  morte.  Come  in  fatti  spiegare  altrimenti  la  li» 
nutazione  quasi  costante  del  rammollimento  all  osti crn ita 
spleni ca . se  non  per  la  ordinaria  situazione  supina  dei 
cadaveri  che  dà  luogo  ad  un  accumulo  dei  liquidi  conte» 
nuli  nello  stomaco  in  questa  estremila  del  viscere?  come 
il  frequente  estendersi  del  rammollimento  geìatiniforme 
dello  stomaco  per  una  specie  di  imbibizione  alla  porzione 
contigua  del  diaframma  ? come  intendere  che  il  rammolli- 
mento dell® esofago  invada  la  lamina  corrispondente  del 
mediastino , la  superficie  del  polmone,  lo  stesso  polmone? 
che  la  stessa  lesione  occupante  il  grosso  intestino  si  veda 
interessare  ancora  la  superficie  del  rene  ? che  in  qualche 
caso  la  totalità  dello  stomaco,  del  tenue  e grosso  intesti- 
no , la  superficie  dei  due  reni  abbiano  subito  il  rammol- 
limento geìatiniforme  al  grado  , che  il  minimo  toccare 
tutte  queste  parti  ne  faccia  perdere  persino  le  traccie  , 
alterazione  così  estesa  che  non  puossi  ammettere  esistesse 
durante  la  vita  ? 

XIL  Per  la  cognizione  di  tutti  i fatti  sopra  citati  non 
mi  ha  punto  sorpreso  , che  di  recente  siasi  da  M.  Carsweli, 
giovine  medico  inglese  distinto  per  molta  erudizione  e pei 

una  sana  logica , letta  alV  Accademia  reale  di  medicina 
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una  memoria  (*)  nella  quale  si  rivendica  la  opinione  di 
Hunter  che  riguarda  il  rammollimento  gelatiniiorne  e la 
perforazione  dello  stomaco  come  un  fenomeno  chimico, 
una  dissoluzione  delle  pareti  di  questo  viscere  operata 
dal  sugo  gastrico,  e più  specialmente  Sa  opinione  di  Jaeger 
che  riguarda  l’acido  acetico  come  l’ agente  di  questa  dis- 
soluzione. Formano  la  base  di  questo  lavoro , che  muove , 
come  l’osservò  benissimo  il  dotto  relatore  della  commis- 
sione incaricata  di  renderne  conto,  M.  Andrai,  una  delle 
più  importanti  questioni  di  anatomia  patologica,  quattro 
esperienze  sui  conigli  ed  un  fatto  osservato  in  uri  mura- 
tore che  morì,  un’ora  dopo  aver  pranzato,  per  una  esterna 
violenza. 

XIII.  Ma  noi  siara  lungi  dall’ ammettere  che  il  ram- 
mollimento descritto  da  M.  Carswell  fosse  il  rammollimento 
geìatiniforme , e riteniamo  trattassesi  piuttosto  del  ram- 
mollimento pultaceo  , distinzione  di  moltissima  importanza. 
Nel  rammollimento  pultaceo  la  muccosa  si  vede  convertita 
in  una  specie  di  polpa  diversamente  colorita  a seconda 
del  colore  dei  liquidi  contenuti  nello  stomaco , ma  più 
comunemente  scuriccia  quando  il  malato  soccombè  ad  una 
malattia  acuta  o cronica  , dopo  avere  ingerito  per  del 
tempo  soltanto  dei  liquidi.  Il  gran  cui  dì  sacco  dello  sto- 
maco è costantemente  la  sede  di  questa  alterazione,  la 
quale  raramente  si  estende  verso  il  piloro  , o quando  ciò 
accada,  vi  si  diffonde  lungo  il  bordo  libero  delle  ripiega- 
ture che  forma  la  muccosa  gastrica.  In  tali  casi  anche  un 
leggero  sofFrcgamento  della  membrana  muccosa  la  separa 
in  una  polpa  molle  dalle  sottostanti  membrane,  e la  sem- 
plice distensione  dello  stomaco  basta  ad  operare  la  lacera- 
zione in  molli  punti  della  stessa  muccosa.  Ilo  fatto  an- 
che una  curiosa  osservazione  rapporto  alla  alterazione  in 

O V.  quesla  memoria,  Journal  hebdomadaire  de  mèdccìne , i83o, 
I,  2 5 P-  32i  e 5o5. 
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questione , ed  è che  spesso  questa  vedesi  limitata  nel  modo 
il  più  marcato  da  un  piano  perpendicolare  all’asse  dello 
stomaco  che  passa  per  l’orifizio  dell’ esofago. 

XIV.  L’accumularsi  dei  liquidi  nella  grossa  estremità 
dello  stomaco , e la  sottigliezza  e poca  consistenza  della 
muccosa  che  riveste  questa  stessa  estremità  , di  contro  alla 
muccosa  che  internamente  riveste  il  rimanente  dello  sto- 
maco, rendono  una  sufficiente  ragione  dei  marcati  limiti 
dei  rammollimento  polposo.  Noteremo  che  in  un  grado 
più  avanzato  della  alterazione  si  osserva  non  solo  il  meii“ 
tovato  rammollimento,  ma  la  totale  distruzione  della  ni u c 
cosa  per  modo  che  agevolmente  si  riconosce  al  color  bianco 
turchiniccio  che  contrasta  con  quello  della  muccosa  , la  sol* 
tostante  membrana  fibrosa  messa  a nudo.  Quando  la  su- 
perficie interna  dello  stomaco  offre  delle  ripiegature , il 
rammollimento  e la  distruzione  incomincia  nel  bordo  li- 
bero di  queste  stesse  ripiegature,  d’onde  quelle  strisele 
bianche  longitudinali  o oblique  che  vedonsi  qualche  volta 
sulla  superficie  interna  dello  stomaco.  Questa  alterazione  fu 
con  molta  esattezza  descritta  da  M.  Louis  sotto  il  titolo  di 
rammollimento  con  assottigliamento  e distruzione  della 
muccosa  gastrica  (*),  e fu  dallo  stesso  riguardata  come 
condizione  morbosa  , cui  non  si  fosse  peranche  dai  pato- 
logi posto  mente.  Ora  io  ardirò  asserire,  che  questo  ranv 
mollimento  polposo  cadaverico  fu  appunto  confuso  col 
rammollimento  gelatiniforme  da  tutti  gli  autori  che  scris- 
sero di  tal  materia  , non  esclusi  M.  Carswell  e i distinti 
critici  che  resero  conto  del  mio  lavoro  pubblicato  nel 
1821^  credo  di  più,  nè  ciò  mi  venga  imputato  ad  altro 

(*)  li  linguaggio  di  M.  Louis  bea  fa  conoscere,  che  egli  riguardava  il 
rammollì  mento  pullaceo  come  essenzialmente  distinto  dal  rammollimento 
gelatiniforme,  poiché  se  non  avesse  creduto  di  trattar  di  cosa  nuova  , come 
supporre  che  questo  conseienzioso  osservatore  non  tacesse  , in  un  lavoro 
pubblicato  nel  1824,  menzione  dei  lavori  fatti  antecedentemente  da  altri 
sulla  stessa  materia? 


sentimento  che  non  sia  Pamor  della  scienza,  die  la  mag- 
gior parte  di  costoro  abbiano  equivocato  l’una  coll’altra 
alterazione,  perchè  il  vero  rammollimento  gelatiniforme 
non  mai  osservarono. 

Penetrato  pertanto  dalla  importanza  di  bene  stabilire 
le  differenze  che  passano  fra  i due  mentovati  rammollimenti, 
rai  accingo  a tracciarle  qui  sotto: 


Paralello  fra  il  rammollimento  pultaceo  e il  ram- 
mollimento  gelatiniforme. 

Le  tavole  I e II  rendono  colla  possibile  esattezza  la 
differenza  d’aspetto  che  offrono  le  due  specie  di  rammol- 
limento. La  prima  di  queste  rappresenta  il  rammollimento 
pultaceo  , la  seconda  il  rammollimento  gelatiniforme. 

La  figura  i della  tavola  I rende  assai  bene  lo  scolo- 
ramento ed  una  specie  di  semi-trasparenza  della  estremità 
splenica  delio  stomaco  veduto  nella  sua  superficie  esterna; 
la  figura  2 rappresenta  la  superficie  interna  di  questo  stesso 
ventricolo.  Si  vedono  in  questa  ultima  delle  striscie  bianco- 
turchiuiccie  R,R,R  disposte  nel  senso  della  lunghezza  del 
viscere  , ciascuna  delle  quali  corrispondeva  ad  una  ripie- 
gatura della  muccosa  rimasta  al  loro  livello  distrutta  e come 
disciolta.  Negli  altri  punti  la  muccosa  ridotta  in  polpa  si 
toglieva  col  più  leggero  soffregamento , di  che  dà  chiara 
idea  quella  porzione  di  muccosa  IT,  MT  tolta  colla  lama 
di  uno  scalpello  leggermente  strisciata  su  di  essa.  La  estre- 
mità splenica  dello  stomaco  si  vede  percorsa  in  tutti  i sensi 
da  vasi  neri  VN,  VN,  YN  circondati  in  tutto  il  loro  corso 
da  una  areola  scuriccia. 

La  tavola  II  rappresenta  il  rammollimento  gelatini- 
forme delio  stomaco.  La  figura  1 mostra  lo  stomaco  ve- 
duto all’esterno,  e lascia  scorgere  la  parete  anteriore  della 
estremità  splenica  consumata  nei  punti  P,P,  e rimpiazzata 
da  una  lamina  simile  ad  un  sottilissimo  velo  , avanzo  dei 


peritoneo.  L’orificio  cardiaco,  la  porzione  della  grossa 
estremità  contigua  alla  milza,  la  parete  posteriore  di  que- 
sta stessa  estremità  , la  metà  anteriore  de!  cilindro  dell’eso- 
fago , tutte  queste  parti  appariscono  in  perfetto  stato  di 

salute. 

La  figura  a rappresenta  lo  stomaco  aperto  nella  sua 
parete  posteriore  in  modo  da  mostrare  la  totalità  della  pa- 
rete anteriore  di  questo  viscere.  Questa  figura  rende  con 
molta  esattezza  il  rammollimento  senza  cambiamento  di 
colore,  l’ineguale  assottigliamento,  la  distruzione  delle  pa- 
reti  dello  stomaco.  Non  vi  si  scorge  il  menomo  vestigio  di 
^scolarità,  sembra  anzi  di  ravvisarvi  i genuini  effetti  del- 
l'azione  di  un  mestruo  die  abbia  inegualmente  corroso  i 
diversi  punti  coi  quali  siasi  trovato  in  contatto. 

L’esofago  E,  che  nella  metà  anteriore  della  sua  cir- 
conferenza abbiamo  ritrovato  sano , presenta  posteriormente 
due  perforazioni  irregolari  P,P,  a livello  delle  quali  la  la- 
mina  sinistra  del  mediastino  formava  un  considerevol  sacco 
comunicante  per  larga  apertura  colla  cavita  della  pleura. 
Questa  cavità  conteneva  un  bicchiere  e mezzo  di  un  li- 
quido torbo,  e quella  porzione  di  pleura  polmonare  che 
corrispondeva  alla  alterazione  avea  subito  aneli’ essa  il  ram- 
mollimento gedatiniforme , ed  avea  lasciato  il  tessuto  del 
polmone  a nudo.  Nessuna  traccia  di  infiammazione  sia  nella 
pleura  , sia  nel  polmone. 

Presso  alla  perforazione  si  vedono  dei  vasi  ramosi  di 
un  nero  lucente.  Vi  si  nota  ancora  una  escaia  molle  E di 
un  giallo  di  ocra  , sicuro  indizio  di  un  processo  morboso, 
e valido  argomento  contro  la  opinione  della  licitili  a piu  a 

mente  cadaverica  di  tale  alterazione • 

La  figura  3 mostra  l’interno  dell’esofago  E aperto 
longitudinalmente  , e le  due  perforazioni  P,P  delle  quali 
i bordi  appariscono  così  molli  5 che  basta  il  piu  ìeggeio 
toccarle  per  ingrandirle. 

XV,  Dall’esame  comparativo  della  alterazione  rappre- 
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sentala  ncìla  tavola  I,  e di  quella  rappresentata  nella  ta- 
vola II,  chiaramente  apparirà,  essere  la  prima  essenzial- 
mente cadaverica  o chimica,  la  seconda,  almeno  pei  suoi  prin- 
cipali caratteri  essenzialmente  vitale.  E incominciando  a 
dire  del  rammollimento  puìtaceo,  osserverò  che  esso  occu- 
pava esclusivamente  la  grossa  estremità  dello  stomaco, 
perchè  appunto  in  codesto  solo  luogo  era  accumulato  il 
liquido,  perchè  ivi  la  muccosa  è più  sottile  che  non  lo  è 
a destra  dell’ orifizio  esofageo  (*)•  la  muccosa  era  distrutta 
in  totalità  a livello  delle  ripiegature,  essendo  queste  le 
parti  le  più  prominenti  e perciò  quelle  che  trovavansi  im- 
merse nel  liquido,  e che  dovevano  risentirne  l’azione  in 
uu  modo  piu  immediato.  .Rispetto  poi  ai  colore  scuriccio 
dei  vasi  che  osservasi  in  questa  specie  di  rammollimento, 
non  son  punto  lungi  dall’ ammettere  con  M.  Carswelf,  che 
esso  possa  tenere  alla  presenza  di  un  acido  (**)  (poco  ini- 

C)  Credo  non  sia  mai  troppo  insistere  sulla  differenza,  non  abba- 
stanza sentita  dai  patologi,  che  presenta  la  muccosa  dello  stomaco  tra 
la  sua  porzione  situata  a sinistra  dell’ orifizio  esofageo  e quella  situata  a 
destra  dello  stesso  orifizio:  a sinistra  essa  e molle,  tenue,  ricca  di  vasi, 
a destra  grossa,  resistente,  granulosa,-  e se  tal  distinzione  non  è sempre* 
detei  minata  da  una  linea  marcatissima,  è però  sempre  così  patente 
che  ben  francamente  si  può  dire,  essere  l’uomo  rapporto  alla  membrana 
muccosa  fornito  di  due  stomachi. 

( ) Che  il  sugo  contenuto  nello  stomaco  sia  sempre  acido  anche  nelle 
più  normali  digestioni  venne  constatato  da  molti  osservatori , ed  è noto 
che  se  si  immerga  nel  sugo  gastrico  di  un  cadavere  della  carta  tinta 
col  turnesoìe,  essa  subito  arrossisce  5 è noto  che  le  persone  che  hanno 
dei  regurgiti  volontari  durante  la  chimificazione  , provano  costantemente  , 
se  la  materia  regurgitata  tocchi  la  faringe,  un  senso  di  costrizione  mar- 
catissima nella  bocca  posteriore.  E ammessa  la  natura  costantemente 
acida  del  sugo  gastrico,  non  vi  sarà  chi  non  ammetta,  che  una  tale 
acidità  per  variate  circostanze  sia  suscettibile  di  aumento  o diminuzione, 
e che  nella  pirosi  vi  sia  evidentemente  produzione  di  una  eccessiva 
quantità  di  acido,  come  chiaramente  lo  addimostrano  in  quella  morbosa 
condizione  le  frequenti  acidissime  eruttazioni.  Aggiungerò,  che  per  re- 
centi esperienze  ho  potuto  assicurarmi,  che  anche  la  muccosità  che  riem- 
pie lo  stomaco  dei  feti  arrossa  la  caria  tinta  col  turnesoìe. 


porta  sia  esso  acetico , muriatico  od  altro  ) nel  sugo  gastri- 
co* che  di  questo  acido  si  imbevano  i tessuti  morti } che, 
agendo  esso  direttamente  sul  sangue  contenuto  nei  vasi , 
prenda  questo  sangue  un  color  nero  che  passi  non  solo  a 
traverso  le  pareti  vascolari , ma  ancora  a traverso  le  eir- 
cumstanti  parti  molli. 

XVI.  Ma  se  il  rammollimento  pultaceo  occupa  quasi 
sempre  ed  esclusivamente  la  estremità  splenica  dello  sto- 
maco 5 io  stesso  ho  depositato  nelle  collezioni  della  Società 
anatomica  uno  stomaco  la  di  cui  muco  osa  avea  subito  il 
rammollimento  pultaceo  ed  era  scomparsa  in  tutta  la  sua 
estensione^  ma  questa  od  altre  consimili  eccezioni  non  fanno 
che  confermare  la  natura  cadaverica  della  alterazione,  av- 
vengaci^ nel  caso  da  me  citato , come  probabilmente  negli 
altri  occorsi  ad  altri  anatomici,  quello  stomaco  conteneva 
una  grandissima  quantità  di  liquido}  ora  il  rammollimento 
pultaceo  può  esser  prodotto  anche  a piacere  col  lasciar 
soggiornare  nello  stomaco  per  un  sufficiente  spazio  di  tempo 
i liquidi  che  esso  contiene,  od  anche  colf*  introdurre  del- 
Inacqua  nello  stomaco  di  un  cadavere.  In  proposito  di  che 
noterò  ch’io  avea  creduto  in  principio  di  poter  facilitare 
ed  accelerare  il  rammollimento  pultaceo  coli’ introduzione 
nello  stomaco  di  una  certa  quantità  di  acido  acetico,  ma, 
ben  lungi  dall’ ottenere  l’intento,  i vasi  si  fecero  neri, 
conservando  però  la  muccosa  per  qualche  tempo  la  sua  resi- 
stenza , ingrossandosi  dipoi  e finalmente  rammollendosi 
alla  guisa  di  una  gelatina}  d’onde  io  inferiva,  doversi  il 
rammollimento  pultaceo  non  alla  presenza  di  un  acido  ma 
più  presto  ad  un  principio  di  decomposizione  , verità  che 
viene  inoltre  confermata  dalla  osservazione',  che  una  tale 
alterazione  si  riscontra  più  di  frequente  nell’ estate  che 
nell’ inverno,  più  spesso  nei  cadaveri  aperti  dopo  le  ven- 
liqualtr’ ore , che  in  quelli  aperti  dopo  un  più  breve  tem- 
po , e da  un’altra  osservazione  di  non  minore  importanza, 
cioè,  che  tale  alterazione  coincide  spesso  col  color  livido, 
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lossastio  leccia  di  vino , od  anche  verdastro  di  una  mag- 
giore o minor  porzione  dello  stomaco. 

XVII.  Passando  adesso  a studiare  comparativamente  eoi 
caratteri  appartenenti  al  rammollimento  pultaceo,  quelli  del 
rammollimento  gelatiniforme  rappresentato  dalla  tavola  IL, 
osserviamo,  che  in  questo  ultimo  caso  è distrutta  soltanto 
la  parete  anteriore  dello  stomaco  e non  punto  la  sua  pa- 
iete  posteriore  o la  estremità  splenica  propriamente  detta  • 
ora  essendo  anche  quel  soggetto  di  nostra  ispezione  si- 
tuato supino,  se  P alterazione  avesse  tenuto  a delle  influenze 
puramente  fisiche  o chimiche,  chiaro  apparisce  che  essa 
avrebbe  dovuto  incominciare  a manifestarsi  nella  parete 
posteriore  sulla  quale  assai  più  che  sugli  altri  punti  gra- 
fitavano i liquidi  contenuti  nello  stomaco:  ma  quando  anco 
poi  si  volesse  porre  in  dubbio,  che  quella  alterazione  fosse 
accaduta  in  vita  , non  caderà  certamente  lo  stesso  dubbio 
a riguardo  della  alterazione  dell’esofago,  poiché  ov’ è in 
questo  il  liquido  contenuto  che  possa  per  una  imbibizione 
cadaverica  aver  prodotto  il  rammollimento  e la  perfora- 
zione ? e il  color  giallo  di  ocra  della  escara  non  è anche 
esso  una  prova  incontrastabile  che  l’alterazione  accadde  in 
vita  Aggiungerò  di  più  ai  suddetti  argomenti  compro- 
vanti il  mio  assunto,  che  nel  citato  caso  la  sezione  del 
cadavere  fu  eseguita  ad  una  fredda  temperatura,  sedici  ore 
dopo  I accaduta  morte,  e che  il  cadavere  non  presentava 
il  minimo  indizio  di  putrefazione. 

XVIII.  Abbiam  già  veduto  che  il  rammollimento  pu?~ 
tacco  può  prodursi  a volontà  : lo  stesso  può  dirsi  de!  ram- 
mollimento gelatiniforme,  che  si  può  ottenere  a piacere, 
i *°  co^a  introduzione  nello  stomaco  di  una  quantità  di 
aceto  o di  altro  acido  diluto,  2.0  colla  introduzione  nel 
viscere  di  acqua  fresca  spesso  rinnuovata,  3.°  col  mezzo  di 
acqua  alcalina  , 4-°  col  mezzo  della  ebollizione.  È però  da 
notarsi  che  per  produrre  l’alterazione  in  questione  coll’a- 
ceto 0 con  altro  acido,  fa  d’uopo  che  la  dose  dell’acido 
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sia  assai  considerevole } die  inoltre  occorrono  due,  lre? 
quattro  giorni  prima  che  la  disorganizzazione  incominci 
ad  operarsi  , e otto  giorni  almeno  onde  ottenerla  completa 
come  in  stato  di  malattia. 

XIX.  Se  in  aggiunta  alla  cognizione  delle  leggi  che 
ve  di  a ni  presiedere  alla  artificiale  produzione  del  rammolli- 
mento gelatiniforme , riflettiamo  che  spesso  riscontrasi  una 
tale  alterazione  a stomaco  vuoto*,  che  il  rammollimento 
dell’esofago  e quello  del  tenue  e grosso  intestino  sono 
inesplicabili  per  la  presenza  del  sugo  gastrico:,  dalla  serie 
di  tutti  questi  fatti  ci  persuaderemo  con  evidenza  , che  la 
più  volte  nominata  alterazione  non  è punto  da  ritenersi 
come  il  prodotto  della  piccola  quantità  di  acido  contenuta 
nel  sugo  gastrico. 

XX»  lì  che  ammesso  , procuriamo  adesso  di  investigare 
le  circostanze  nelle  quali  sopravvengono  le  due  diverse  spe~ 
eie  di  rammollimento  : 


Il  rammollimento  pultaceo  non  si  appalesa  in  vita  per 
alcun  sintonia  particolare,  e si  riscontra  in  circostanze  af- 
fatto tra  loro  opposte  , cioè  in  soggetti  periti  per  qualun- 
que cronica  o acuta  malattia , abbiano  o non  abbiano  pre- 
sentalo  fenomeni  morbosi  emananti  dallo  stomaco.  Una 
sola  circostanza  favorisce  in  modo  rimarchevolissimo  la 
produzione  di  questa  specie  di  rammollimento , ed  è il 
travaglio  digestivo  stomacale  , processo  flussionario  che, 
mentre  richiama  una  gran  quantità  di  sughi  nello  stoma- 
co , induce  al  tempo  stesso  un  certo  grado  di  mollezza 
nella  muccosa.  Posso  accertare  che  tutte  le  volte  che  ebbi 
occasione  di  esaminare  la  muccosa  gastrica  di  individui 
morti  nel  travaglio  della  digestione , e perciò  collo  stomaco 
pieno,  riscontrai  costantemente  il  rammollimento  pultaceo, 
e di  più  ritrovai  sempre  , ciò  di  che  non  è da  maravi- 
gliarsi , la  muccosa  rammollita  presentante  lo  stesso  colore 
delle  materie  contenute  nello  stomaco  *,  così , a cagion  di 
esempio,  in  un  individuo  che  si  gettò  da  una  finestra  qual- 
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tro  o cinque  ore  dopo  una  copiosa  refezione  nella  quale 
avea  bevuto  molto  vino,  e che  morì  nell’istante,  ritro- 
vai la  muccosa  rammollita  fortemente  colorita  in  rosso  vi- 
nato} così  in  individui  morti  per  acute  o croniche  ma» 
lattie,  ritrovai  la  membrana  rammollita  di  un  colore  scu- 
riccio simile  a quello  dei  liquidi  contenuti  nello  stomaco. 

.Lo  stomaco  lappresentato  dalla  tavola  I appartiene  ad 
un  giovine  morto  nel  trentesimo  giorno  di  una  enterite 
ioglicolaie  acuta,  e che  non  aveva  offerto  alcun  sintonia 
emanante  dallo  stomaco.  Lo  stomaco  conteneva  nella  sua 
grossa  estremità  una  gran  quantità  di  liquido,  e ai  primo 
colpo  d’occhio  la  semitrasparenza  dì  questa  grossa  estremità. 


loppiesentata  nella  figura  i , mi  diede  indizio  delia  esi- 
stenza del  rammollimento  puitaceo,  che  effettivamente  ri- 
scontrai esattamente  circoscritto  alla  grossa  estremità  dei 
viscere  e al  grado , che  la  muccosa  si  toglieva  sotto  forma 
semi-liquida.  E poi  costante  osservazione  che  in  qualunque 
animale  fatto  morire  violentemente  nel  travaglio  della  di- 
gestione stomacale  ritrovasi  lo  stesso  rammollimento  pul- 
taceo , e a cagion  d esempio  molte  volte  l’ osservai  nel 
cane,  ed  anche  in  grado  più  rimarchevole  nel  coniglio, 
il  di  cui  stomaco  ha  delle  pareti  molto  tenui  e pochissimo 
resistenti.  Se  si  voglia  un  effetto  anche  maggiore , non  si 
ha  che  a sospendere  l’animale  ucciso  pei  piedi  posteriori 
come  l’ha  praticato  M.  Carswell,  concentrandosi  per  tal 
modo  tutta  la  umidità  dell’addome  sulla  regione  dello 
stomaco  (*). 


XXI.  Mentre  frattanto , come  abbiamo  veduto,  nes- 
sun sintonia  particolare  ci  annunzia  il  rammollimento 
puitaceo , il  rammollimento  gelatiniforme  al  contrario  è be- 


(*)  Pure  nella  scelta  di  un  animale  su  cui  istituire  simili  esperimenti 
non  è da  darsi  la  preferenza  al  coniglio,  i.°  perchè  le  pareti  del  canale  in- 
testinale di  questo  animale  sono  talmente  sottili  e delicate,  che  si  lacerano 
con  somma  facilità,  2.°  perchè  il  suo  addome  è umidissimo  e le  alterazioni 
cadaveriche  vi  si  sviluppano  con  troppa  facilità. 

Cru  VEILHICR  Vor,,  I. 
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ni  ss  imo  riconoscibile  nel  vivente,  almeno  nei  bambini. 
Quanto  a questa  alterazione  nell’adulto,  ho  avuto  troppo 
rare  occasioni  di  osservarla , per  poterle  assegnare  dei 
caratteri  distintivi,  e non  posso  che  rimandare  il  lettore 
alle  istorie  particolari  da  me  altrove  riportate  (*).  Qui  mi 
limiterò  a tracciare  l’istoria  del  malato,  il  di  cui  stomaco 
è rappresentato  nella  tavola  II , istoria  forse  poco  interes- 
sante per  coloro  che  non  hanno  quel  genio  che  serve  a 
trovare  la  correlazione  tra  i sintomi  e la  lesione  , ma  che 
non  mancherà  di  fornire  argomenti  di  una  utile  applica- 
zione. 

Rammollimento  gelatiniforme  dello  stomaco  e perfo- 
razione delV  esofago  in  un  adulto . 

Enrico  Gru,  di  condizione  domestico,  in  età  di  anni 
ventidue,  fu  ricevuto  nella  Gasa  reale  di  sanità,  il  27 
aprile  i83o.  Raccolsi,  che  egli  si  era  ammalato  sino  da 
quindici  giorni  con  una  grande  cefalea  e frequenti  epistas- 
si; che  eran  stati  praticati  due  salassi  dai  quali  non  si  era 
ottenuto  che  pochissimo  sangue,  e gli  erano  stati  appli- 
cati in  più  volte  sull’  addome  sessanta  sanguisughe. 

Stato  attuale:  faccia  rubiconda  ad  onta  che  il  malato 
abbia  sofferto  nella  decorsa  notte  una  abbondantissima  epi- 
stassi; polso  pieno,  poco  frequente;  oppressione;  leggero 
stupore;  lingua  sporca  , che  il  malato  dimentica  di  ritirare 
nella  bocca.  ( Salasso  dal  braccio  di  otto  once , che  sem- 
bra recar  qualche  sollievo.)  Il  3o,  il  malato  offre  un  qual- 
che miglioramento.  1.  Maggio.  L’espressione  della  faccia 
è trista  e presenta  qualche  cosa  di  insolito.  Rigidità  di 
membra.  II  malato  non  si  lagna  di  cosa  alcuna  , ma  caccia 
di  continuo  lungi  da  se  le  coperte , e lo  si  trova  sempre 


(*)  Médecìne  pratique  éclairée  par  V anatomie  pathologique . Paris* 
1821,  \n  8.° 
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nudo  ni  una  positura  più  o meno  disordinata;  risponde  a 
tutte  le  domande  che  gli  vengono  dirette  ; caccia  la  lingua 
fuori  dalla  bocca  dimenticando  sempre  di  ritirarla.  Il  polso 
è quasi  naturale.  — Credo  essere  imminente  il  delirio,  e 
ad  oggetto  di  prevenirlo,  prescrivo  al  malato  un  clistere 
alla  mattina  con  olio  di  ricino,  l’applicazione  del  ghiaccio 
suila  testa  nel  corso  del  giorno  ed  una  pozione  calmante 
alla  sera. 

2.  — Tranquillità;  sopore.  Un  gran  lentore  nella  respi- 
razione succede  all’  oppressione  del  primo  giorno.  ( Venti 
grani  di  estratto  resinoso  di  china  in  4 pillole:  due  ves- 
sicanti  ; aue  senapismi  ; bevanda  gommata 

‘ ^ ricomparsa  1’  agitazione  ; il  malato  cambia  si- 
tuazione a tutti  i momenti  ; si  scuopre  , si  alza  , passeg- 
gia , chiede  con  istanza  da  mangiare.  La  sete,  sino  allora 
mediocre,  si  fa  insaziabile,  e tale,  che  Se  infermiere  dicono 
gettarsi  il  malato  furiosamente  sul  bicchiere  dal  quale  non 
si  può  staccare.  Del  rimanente  nessun  dolore  locale,  uè 
sotto  la  pressione  si  manifesta  grado  alcuno  di  sensibilità 
innormale  in  qualunque  punto  dell’addome.  (Sospensione 
dell’ estratto  di  china;  bevanda  gommata.  ) 

45  5 e 6.  - — Continua  agitazione  , ma  con  integrità  di 
cognizione;  polso  frequente;  respiro  ugualmente  frequente; 
sete  inestinguibile.  (Un  grano  di  estratto  gommoso  di  op- 
pio in  pozione.) 

7*  Agitazione;  rigidità  delle  membra;  occhi  spa- 
lancati; polso  esile  e frequentissimo  ; frequentissimo  il 
i espiro.  Il  malato  intende  ciò  che  gli  si  dice,  ma  non  può 
rispondere  alle  domande  che  gli  vengono  dirette  ; si  sforza 
ancora  di  eseguire  i muovimenti  che  gli  vengono  coman- 
dati. Morte  il  nono  giorno  dal  suo  ricevimento  nello  spe- 
dale, e ventesimo  quarto  dal  principio  della  malattia. 

Apertura  del  cadavere , sedici  ore  dopo  l’accaduta 
morte  e ad  una  fredda  temperatura  atmosferica.  — Nessuna 
traccia  di  alterazione  cadaverica.  In  vicinanza  della  valvola 
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iìeo-cecale,  leggero  ingrossamento  delle  membrane  con  rossore 
di  un  piccolo  numero  di  placche  granulose.  I grossi  intestini 
enormemente  distesi.  L’  arco  del  colon,  in  special  modo  vo- 
luminoso, occupava  la  regione  ipocondriaca  ed  epigastrica. 
Sotto  questo,  potei  vedere  la  parete  anteriore  dello  stomaco, 
nella  sua  grossa  estremità,  rammollita,  trasparente  e sul 
punto  di  aprirsi.  La  sottigliezza  di  questa  parete  era  tale, 
che  ben  si  poteva  rassomigliare  a della  finissima  m osso- 
lina formante  io  qualche  punto  delle  pieghe.  La  tavola 
11  rappresenta  fedelmente  quel  pezzo  patologico.  — - Tutti 
gli  altri  organi  erano  sani. 

r 

Riflessioni.  • — Allorquando  raccolsi  questa  osservazione 
regnavano  epidemicamente  le  enteriti  foglicoìari  acute,  ed 

w 

io  credei  trattassesi  appunto  di  tal  malattia  } ma  a vero 
dire,  se  l’autopsia  cadaverica  confermò  io  parte  il  mio 
diagnostico  , mostrando  un  leggero  grado  di  infiammazione 
nei  foglieoi i , questa  condizione  morbosa  non  serve  certa- 
mente a spiegare  la  gravezza  e la  insolita  forma  della  ma- 
lattia*, d’onde  inferirei,  doversi  , almeno  in  parte,  ritenere 
quella  continua  agitazione,  quei  muovi  menti  disordinati, 
quel  cacciar  via  le  coperte  , quella  sete  inestinguibile  , la 
somma  in  fine  dei  maggiori  sconcerti,  come  P effetto  del 
rammollimento  gelatiniforme.  Ne!  protestarmi  di  questo 
avviso,  ritengo  però,  clic  occorrono  nuovi  fatti  a ulteriore 
schiarimento  di  soggetto  sì  difficile,  e mi  astengo  pel  mo- 
mento da  ulteriori  riflessioni  che  reputo  ora  premature. 

Pongo  fine  al  mio  dire  sul  rammollimento  facendo  ri- 
marcare un  fatto,  per  me  della  massima  importanza,  ed  è , 
che  le  malattie  possono  imprimere  sui  nostri  organi  alte- 
razioni affatto  identiche  a quelle  che  possono  esservi  de- 
terminate da  certi  agenti  fisici  e chimici}  d’onde  la  dif- 
ficoltà in  alcuni  casi  , e in  quello  in  specie  del  quale  ci 
siamo  testé  occupati  , di  distinguere  le  alterazioni  fisiche 
o chimiche  dalie  alterazioni  vitali.  Mi  sembra  però  positivo 


”e  ,°  Stal°  altuaie  delia  scien^,  che  i„  generale  il  ram- 
mollimento pultaceo  dello  stomaco  sia  da  ritenersi  come 
una  alterazione  cadaverica,  quello  gelatiniforme  come  una 
s Iterazione  patologica  (*). 


( ) M.  Andrai  ( Anatomie  pathohgique , !.  2.  p.  „)  hil  ,,ar|alo  col 
suo  solilo  discernunenlo  del  rammolliamo  dello  sio, naco,  dicendo:  „ Tou. 
ics  les  fo„  que  1 on  décourre  un  raramollisserocnl  lanl  soil  neu  consi, le- 
r«  e <e  a rauqueuse,  sans  qu’il  y ait  de  Sraces  de  putréfaclion  dans  Se 
Ca  °°  ne  devra  Pas  at‘r»b«er  ce  rammollissement  à Sa  pulrefaclion.  « 


MALATTIE  DELLO  STOMACO  (Cancro  ) 


( Tavole  ili  e IV) 

Considerazioni  sul  cancro  ar  eoi  are  gelatiniforme  in 
generale  e su  quello  dello  stomaco  in  particolare . 


I.  Il  cancro  areolare  gelatiniforme , una  fra  le  specie  le 
più  rimarchevoli  della  malattia  cancerosa  , viene  essenzial- 
mente costituito  ? come  il  nome  stesso  lo  accenna  , dalla 
trasformazione  del  tessuto  ammalato  in  una  trama  areolare 
fibrosa  ripiena  di  una  specie  di  gelatina  trasparente.  Per- 
venuta al  suo  più  alto  grado  questa  alterazione  non  am- 
mette organizzazione  di  sorta  \ distrutta  riscontrasi  qua- 
lunque traccia  vascolare,  e ad  un  solo  ed  uniforme  tipo 
morboso  ridotti  tutti  i tessuti,  per  quanto  eterogenea  esser 
si  voglia  la  natura  loro. 

II.  Mal  però  avviserebbe  chi  scorgesse  in  tal  speciale 
cambiamento  organico  del  cancro  areolare  gelatiniforme 
un  fatto  d’eccezione  a quelle  leggi  generali  da  noi  altre 
volte  sviluppate  : = che  tutte  quante  le  organiche  alterazioni 
e degenerazioni  altro  non  sieno  che  un  resultato  del  suc- 
cessivo accumulo  di  prodotti  morbosi  nell’  elemento  cellu- 
lare degli  organi  : che  questo  elemento  cellulare,  che  forma 
la  trama  generale  di  tutti  i tessuti , sia  1’  unico  ad  essere 
attaccato:  che  in  fine  i tessuti  proprj  non  sieno  per  se 
stessi  suscettivi  di  lesione  organica  , se  si  eccettui  la  iper- 
trofia che  nasce  da  vicino  processo  irritativo,  e l’atrofia, 
nella  quale  questi  tessuti  scompariscono  affatto  in  forza 
della  compressione  su  di  essi  esercitata  da  corpi  di  nuova 
formazione. 
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III.  Ai  caratteri  anatomici  sopra  citati  aggiungerò  i 
caratteri  clinici  che  distinguono  questa  da  tutte  le  altre 
specie  di  cancri,  e che  ridueonsi  ai  seguenti:  i.°  poco 
manifesti  si  hanno  i sintomi  emananti  dalla  località,  e con- 
sistono unicamente  in  un  difficoltato  esercizio  di  funzioni, 
sconcerto  d’altronde  assai  frequente,  perchè  legato  ad  un 
ingrossamento  di  parti  le  quali  sono  suscettibili  di  enorme 
aumento  di  volume:  2.0  Gli  sconcerti  di  reazione  generale 
appariscono  meno  pronunziati  : 3.°  con  maggior  lentezza 
che  negli  altri  cancri , va  in  questo  prendendo  sviluppo 
nella  economia  quell’alterazione  profonda  distinta  col  nome 
dì  cachessia  cancerosa  : 4-°  mentre  da  un  lato  è rapido  ed 
in  qualche  modo  illimitato  il  diffondersi  del  morboso  pro- 
cesso organico,  dall3  altro , raro  avviene  che  esso  stabili- 
scasi successivamente  o simultaneamente  su  diversi  punti  : 
5,°  finalmente  è da  escludersi  in  questa  più  che  in  qua- 
lunque altra  specie  di  malattia  cancerosa,  l’idea  della  ilo  - 
gosi  sia  concomitante  tal  processo  disorganizzatore,  sia  an- 
tecedente ad  esso. 

IV.  botto  due  forme  distinte  presentasi  lì  cancro  areo- 
lare  gelatiniforme:  i.°  sotto  quella  di  tubercoli  disseminati , 
di  cui  il  volume  varia  da  quello  di  un  grano  di  miglio 
fino  a quello  di  un  uovo  di  tacchina  e anche  più  : 2.0  di 
una  degenerazione  resultante  da  una  massa  areolare  e ge- 
latiniforme degli  organi  affetti , i quali  però  conservano  ie 
loro  forme  abbenchè  singolarmente  aumentate  di  densità. 
Manca  affatto  in  questa  specie  di  cancro  la  forma  ulcerosa 
tanto  frequente  nelle  altre  specie,  che  ulcera  credo  non 
possa  riguardarsi  una  distruzione  di  sostanza  estendentesi 
a strato  per  strato,  senza  alcun  segno  di  vitalità  nello  strato 
vicino  al  punto  già  distrutto. 

V»  Quanto  alle  parti  nelle  quali  riscontrasi  questa  de- 
generazione areolare  gelatiniforme,  osserverò,  che  essa  ci 
viene  di  frequente  offerta  dal  cancro  delle  ossa,  o osteo- 
sarcoma,  spina  ventosa ; l’ho  pure  incontrata  alla  fine  del 
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retto,  ali'  utero,  nell’  ovaja,  nei  cieco*  negPintestini  tenui. 
Ma  fra  tutti  gli  organi  del  nostro  corpo  non  havvene  al- 
cuno che  ne  vada  attaccato  tanto  di  frequente  quanto  lo 
stomaco , forse  per  la  ragione  dello  andar  sottoposto  più 
che  tutti  gli  altri  visceri  alla  malattia  cancerosa  in  generale. 

VI.  È nello  stomaco  la  regione  del  piloro  che  più  fre- 
quentemente viene  attaccata  dal  cancro  areolare  gelatini- 
forme,  come,  in  generale,  da  tutte  le  altre  specie  di  cancro. 
Però  riguardar  si  deve  qual  caratteristica  di  questa  specia- 
lità morbosa  il  non  limitarsi  mai  i guasti  organici  al  solo 
anello  pi  lori  co  , ma  lo  estendersi  anzi  lungo  le  pareti  e 
lungo  i bordi  dello  stomaco,  occupando  talvolta  il  terzo, 
la  metà , i due.  terzi  e fino  la  totalità  di  questo  viscere  $ 
nè  raro  avviene  che  tali  guasti  si  incontrino  esattamente 
circoscritti  da  un  piano  verticale  che  passasse  a destra 
dell'  esofago;  circoscrizione  di  limiti,  di  cui  dà  sufficiente 
spiegazione  la  differenza  che  esiste  fra  la  muccosa  della 
grossa  estremità,  e la  muccosa  del  resto  dello  stomaco. 
Dopo  la  regione  del  piloro,  la  piccola  curvatura  mi  ha  of- 
ferto il  più  frequentemente  il  cancro  gelatiniforme , dalia 
quale,  come  da  un  centro,  estendevasi  questa  malattia,  per 
un  lato  al  piccolo  epiploon,  per  un  altro  lungo  le  pareti 
anteriori  e posteriori  dello  stomaco,  andando  poi  a termi- 
nare insensibilmente  vicino  alla  grande  curvatura.  A questa 
grande  curvatura  liraitansi  ordinariamente  i guasti  orga- 
nici, ed  unitamente  ad  essa  ne  vanno  esenti  il  cui  di  sacco 
e l’orifizio  cardiaco  , abbencliè  non  sieno  essi  poi  molto 
rari  a rinvenirsi  estesi  a tutto  il  viscere*,  nè  piccolo  è il 
numero  dei  fatti  da  me  osservati  di  stomaco  intieramente 
canceroso. 

VII.  Soventi  volte  ne  ha  mostrato  la  osservazione  , 
andar  congiunto  ai  cancro  areolare  dello  stomaco  quello 
dei  due  epiploon,  ed  assumer  pure  in  queste  ultime  parti 
le  due  forme  da  noi  sopra  indicate:,  mostrarsi,  cioè,  talora 
con  delle  granulazioni  e dei  tubercoli  sommamente  ravvi- 
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cinati  fra  loro,  o anche  disseminali-  tal’altra  volta  trovarsi 
la  materia  gelatiniforme  con  eguale  andamento  infiltrata 
nella  sostanza  dell’epiploon  che  acquista  in  qualche  caso 
la  grossezza  di  uno,  due,  tre  e quattro  pollici,  mentre  ri- 
ditesi per  la  sua  larghezza  ad  una  specie  di  zona  della 
estensione  di  non  poche  dita  trasverse.  Quando  accada 
questo  attacco  de’due  epiploon,  e segnatamente  del  grande 
epiploon,  la  malattia  complicasi  coll’  idrope  che  si  fa  ge- 
nerale, complicanza  la  quale  non  riscontrasi  mai  nella  sola 
malattia  dello  stomaco. 

Vili.  Cne  m quanto  al  diagnostico  del  cancro  areolare 
geiatimforme  delio  stomaco,  ricorderò,  come  offra  esso  rile- 
vanti difficoltà  fino  che  la  esplorazione  col  tatto  sulla  re- 
gione spigasti  ica  non  abbia  fatto  ritrovare  una  prova  ma- 
teriale della  esistenza  di  una  lesione  organica,  e fino  che 
non  abbiansi  i segni  di  meccanico  sconcerto  nel  circolo 
delle  materie  alimentari,  avendo  la  osservazione  necrosco- 
pica mostrato  non  di  rado  la  muccosa  dello  stomaco  di- 
strutta nella  sua  terza  o quarta  parte  o anche  nella  sua 
totalità  in  individui  che  avevano  potuto  vivere  e digerire 
normalmente. 

IX  Offrirò  intanto  i resultati  organici  che  l’analisi 
anatomica  mi  ha  procurato  in  un  gran  numero  di  stoma- 
chi affetti  da  cancro  areolare  gelatiniforme,  e che  nduconsi 
ai  seguenti. 

i.°  Uno  sviluppo  talvolta  prodigioso  delle  pareti  dello 
stomaco,  che  si  fa  in  gran  parte  a spese  della  cavità  di 
questo  viscere  ìa  quale  va  gradatamente  restringendosi. 
Così , lo  stomaco  degenerato,  che  io  mostrava  in  una  mia 
lezione  del  tredici  novembre  1827  , offriva  a destra  , nei 
due  terzi  della  estensione  delle  sue  pareti  , tre  pollici  eli 
grossezza  lungo  la  piccola  curvatura,  e due  lungo  la  gran- 
de } ed  in  proporzione  di  epiesto  progressivo  aumento  di 
grossezza  dalla  grande  verso  la  piccola  estremità , ave- 
vasi  una  corrispondente  diminuzione  della  sua  cavità,  tanto 

CaUYEILHlER  VoL,  1.  5l 
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die  in  vicinanza  al  piloro  , essa  ridueevasi  appena  alla 
capacità  di  un  intestino  tenue*  D'altronde  niun  cangia^ 
mento  nella  forma  totale  del  viscere  , il  di  cui  sviluppo 
crasi  effettuato  in  un  modo  regolare,  avvegnaché  i pro- 
dotti morbosi  fossersi  disposti  successivamente  in  quella 
specie  di  trama  cellullare  che  ne  costituisce  il  primitivo 
tessuto. 

2. °  La  superficie  esterna  dello  stomaco  presenta  , a 
malattia  avanzala  , delle  asprezze  o rilievi  trasparenti , 
di  volume  irregolare,  e die  sollevano  la  membrana  sierosa, 
rilievi  i quali  offrendo  non  raramente,  come  lo  mostra  la 
fio-.  3.  (lav.lll),  una  disposizione  ramosa  e nodosa,  attestano 
appunto  per  questo  loro  andamento,  venire  essi  costituiti 
da  vasi  linfatici,  tanto  più  avendoci  altre  volte  insegnato 
la  osservazione,  che  detti  vasi  possono  partecipare  sia  alla 
infiammazione,  sia  alle  diverse  degenerazioni  tubercolari  ed 
encefaloidi  dei  tessuti  corrispondenti. 

3. °  Nella  sua  superficie  interna  lo  stomaco  presenta  una 
alterazione  la  quale,  ora  esattamente  circoscritta  ed  a bordi 
prominenti , ora  , non  circoscritta  e terminante  in  un 
modo  insensibile , consiste  in  delle  vegetazioni  molli  , 
fungose  o piuttosto  spungiose,  di  volume  variabilissimo, 
semi-trasparenti  e manifestanti,  ad  un  attento  esame,  delle 
areole  infiltrate  di  materia  gelatiniforme.  Queste  vegeta- 
zioni, ebe  altro  non  sono  die  le  papille  muccose  somma- 
mente sviluppale  , mantengonsi  intiere  su  i limiti  della 
parte  degenerata  , ma  in  proporzione  del  loro  avvicinarsi 
al  centro  di  questa,  presentansi  come  troncate  alla  loro  som- 
mità, e quindi  scompariscono  intieramente. 

4.o  Ad  un  grado  più  avanzato  della  malattia  vengon 
distrutte  non  solo  le  dette  vegetazioni,  ma  quello  strato 
pur  anco  che  le  sostiene,  e quindi  tutti  gli  altri  strati 
che  costituiscono  il  tumore  si  consumano  dall’  indentro  al- 
binfuori  (vedete  lav.  IV,  fig.  1 e 2),  distruzione  di  parti 
die  si  fa  senza  cambiamento  di  colore,  senza  injezione 
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vascolare,  senza  qualunque  altro  processo  di  reazione,  ed 
alla  maniera  di  un  corpo  inorganico  che  vada  consuman- 
dosi per  soffrega mento. 

5„°  Praticate  diverse  sezioni  su  diversi  punti  dello  sto- 
maco, agevole  riesce  lo  scorgere  qual  sia  la  parte  che  spetta 
a ciascuna  delle  membrane  di  questo  viscere  nel  dare  svi- 
luppo alla  degenerazione  in  discorso,  e come  fra  dette 
membrane  la  muccosa  e la  fibrosa  sieno  la  sede  primitiva 
Cii  essa  degenei azione.  Pero  la  ultima  di  queste  mi  è sem- 
brato alterarsi  in  precedenza  alla  prima,  ciò  che  può  fa- 
cilmente mettersi  in  chiaro  con  un  esame  istituito  su  i li- 
miti della  parte  attaccata  , ove  possono  riscontrarsi  tutti  i 
caratteri  aella  malattia  nel  suo  incominciamento.  In  questo 
primo  periodo  la  tunica  muscolare,  disposta  in  fascetta 
come  i muscoli  sovrapposti  alle  ossa,  osservasi  ipertrofiz- 
zafa,  e talvolta  ad  un  grado  da  presentare  sette  o otto  li- 
nee di  grossezza  j però  è dessa  suscettibile  di  essere  sepa- 
rata facilmente  dalle  tuniche  sottoposte  degenerate,  ciò  che 
non  può  farsi  in  progresso,  divenendo  allora  aderente,  e 
formandosi,  più  qua  e più  là,  nel  suo  strato  più  profon- 
do, delle  specie  di  briglie  che  oppongono  un  ostacolo  più 

0 meno  considerevole  allo  sviluppo  della  malattia  dall’in- 
terno all9 esterno*,  nel  che  si  ha  la  spiegazione  della  forma 
bernoccoluta  presentataci  talvolta  dallo  stomaco  così  dege- 
nerato. In  seguito  l’alterazione  areolare  estendasi  lungo  le 
dette  briglie  fibrose  che  attraversano  i fasceili  muscolari, 

1 quali  compressi  da  tutti  i lati  si  atrofizzano,  scompariscono 
anche  completamente,  ed  allora  le  pareti  dello  stomaco 
vedonsi  convertite  in  un  tessuto  areolare,  perfettamente 
rappresentalo  dalla  tavola  IV,  fig.  i , nel  quale  non  riscon- 
trasi più  alcuno  degli  elementi  costitutivi  di  questo  viscere. 
Non  sempre  però  la  degenerazione  areolare  e gelatiniforme 
va  estendendosi  per  continuità  di  tessuto  dalla  tunica  in- 
terna alla  tunica  muscolare,  nascendo  essa  talvolta  in  seno 
di  questa  ultima  membrana  divenuta  ipertrofica } tiel  qua! 
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caso  esistono  nello  stomaco  due  centri  di  degenerazione 
( fig.  i,tav.  IH),  i quali,  in  principio  indipendenti  l’uno 
dall’altro  e ben  distinti  , non  tardano  in  seguilo  a confon- 
dersi in  un  solo. 

X.  A render  completa  la  descrizione  anatomica  del 
cancro  areolare  gelatiniforme  resta  ancora  a determinare 
ciò  che  avvenga  dei  nervi  e dei  vasi  degli  organi  degene- 
rati lacuna  che  io  mi  affretterò  a riempiere  subito  che 
se  ne  presenti  l’opportunità.  E poi  increscevole  che  rin- 
venir non  possiamo  nell*  anatomia  patologica  del  cancro 
areolare  gelatiniforme  alcun  fatto  relativo  alle  circostanze 
precedenti  il  ^suo  sviluppo,  e che  lo  stato  irritativo  sia 
unicamente  elemento  di  istoria  dei  cancri,  come  i mezzi 
terapeutici  atti  a combatterlo  altro  non  sieno  che  eie 
mento  di  istoria  del  metodo  curativo. 

Cancro  areolare  gelatiniforme  della  terza  parte  dello 
stomaco  corrispondente  al  piloro  (A) 

Una  donna,  in  età  di  quarantasette  anni,  soffriva  fino 
da  due  anni,  epoca  della  cessazione  de’ suoi  mestrui,  di 
difficili  digestioni  con  eruttazioni  e talvolta  ancora  con  vo- 
mito. Trasportata  allo  spedale  Cochin  il  i.°  luglio  i83o, 
riscontrammo:  stato  generale  quasi  affatto  marasmatico  ^ 
faccia  di  color  giallastro  ^ vomito  di  qualunque  sostanza 
ingesta.  Palpando  l’addome  riscontravasi  a destra  della 
linea  alba  ed  un  poco  al  di  sopra  dell’  ombelico , un  tu- 
more duro  che  appariva  superficiale,  attesa  la  estrema  ma- 
grezza dell’individuo,  e che  prolungavasi  fino  all’epigastrio 
ove  terminava  tutto  in  un  tratto.  Riuscito  vano  ogm 
compenso  dell’arte  ad  arrestare  il  vomito,  l’ammalata  soc- 


(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  comunicali  alla  Società  anatomica 
da  M.  Plainchamp,  uno  de’suoi  membri  ( Clinica  di  M . Jadioux , me- 
dico allo  spedale  Cochin ). 
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comliè  il  i3  luglio,  cioè  tredici  giorni  dopo  il  suo  in- 
gresso  nello  spedale. 

L’autopsia  mostrava  tutti  gli  organi  sani,  eccettuato 

10  stomaco  ove  risiedeva  il  tumore  che  avevamo  riscontrato 
col  tatto  durante  la  vita  dell’individuo,  e che  ci  viene 
offerto  dalla  figura  2. 

I11  essa  riscontrasi  la  superficie  esterna  dello  stomaco 
nella  di  cui  terza  parte  corrispondente  al  piloro  si  vedono 
una  quantità  di  granulazioni  , alcune  delle  quali  offrono 
una  disposizione  regolare,  ramosa  e nodosa  alla  maniera 
dei  vasi  linfatici}  nè  in  fatti  credo  sia  da  porsi  in  dubbio 
appartenere  a questa  specie  di  vasi  VL,  VL  , VL  quello 
che  scorgesi  lungo  la  gran  curvatura  dello  stomaco  GC. 
Per  il  che  oltre  la  materia  encefaloide  e tubercolare,  ed 

11  pus  (legni onoso , siamo  autorizzati  ad  ammettere,  possa 
ìa  materia  cancerosa  puranche  trovarsi  nei  vasi  linfatici, 
e ciò,  credo  io,  non  perchè  detta  materia  sia  stata  da  essi 
vasi  assorbita,  ma  piuttosto  per  essersi  in  essi  ingenerata 
primitivamente. 

La  fìg.  1 rappresenta  lo  stomaco  aperto.  Ideila  faccia 
interna  di  questo  viscere  l’ alterazione  organica  vedesi 
avere  una  maggiore  estensione  che  sulla  faccia  esterna, 
poiché  non  limitasi  all’orifizio  pilorico  OP,  ma  prolun- 
gasi pure  sulla  membrana  muccosa  duodenale  per  lo  spazio 
di  qualctie  linea.  Questa  istessa  superficie  mostrasi  come 
scabra  per  delle  vegetazioni  irregolari,  alcune  delle  quali 
più  rilevate  V , altre  troncate  , altre  intatte  , e tutte  of- 
frendo , osservate  sott’acqua  e col  microscopio,  un  tessuto 
areolare.  Una  sezione  dello  stomaco  praticata  lungo  la  sua 
piccola  curvatura  lascia  apprezzare  il  modo  con  che  le  di- 
verse membrane  partecipano  alla  organica  degenerazione. 
Scorgonsi  in  fatti  lungo  questa  sezione  due  strati  assai  di- 
stinti tenuti  insieme  da  un  tessuto  cellulare  assai  lasso  che 
ne  permetteva  facilmente  di  separarli.  Lo  strato  interno 
MM,  NIM  è formato  dalle  membrane  muccosa  e fibrosa 
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riunite  ^ V esterno  MP,  MP  dalie  membrane  muscolare 
e peritoneale.  Ambklue  questi  strati  presenta nsi  come  un 
tessuto  areolare  contenente  nelle  sue  maglie  della  materia 
gelatiniforme , e nel  quale  non  scorgonsi  più  le  fibre  della 
membrana  muscolare,  delle  quali  appena  alcune  linee 
bianche  indicano  i vestigj  , mentre  vi  si  scorgono  delle 
concrezioni  ossiformi  rotondeggianti.  Questi  due  strati  poi 
dislinguonsi  l’uno  dall’altro  per  la  diversa  trasparenza  loro, 
poiché  l’interno  è più  trasparente  dell’ esterno  che  ritiene 
anche  un  color  biancastro^  differenza  però  che  non  ri- 
scontrasi estesa  alla  Soro  totalità,  come  resulta  dal  taglio 
TMM  che  ce  li  offre  confusi  ed  omogenei» 

L’orifizio  del  piloro  era  ristretto  ma  non  obliterato, 
non  ostante  l’enorme  ingrossamento  dello  stomaco  in  co- 
desto  punto.  Questa  mancanza  di  compieta  occlusione  degli 
orifizj  costituisce,  come  più  in  dietro  accennava,  uno  dei 
caratteri  anatomici  ì più  importanti  del  cancro  areolare,  e 
die  riportar  si  deve  a questa  circostanza,  del  farsi  cioè  un 
tale  aumento  di  volume  di  parti  con  una  proporzione  esat- 
l amente  eguale  tanto  nel  senso  della  loro  circonferenza 
come  nel  senso  della  loro  grossezza.  Alla  conservazione 
poi  dell’orifizio  pilorico  tiene  la  mancanza  di  più  impo= 
nenti  sintomi  oltre  il  tumore  alla  regione  epigastrica  ed 
iì  deperimento  progressivo,  unici  segni  di  malattia  che  ci 
offerse  l’ammalata» 

Cancro  gelati  ni  forma  del  piloro  e della  quarta  parte 
dello  stomaco  a destra , non  riconosciuto  durante  la 
e ita  delV  individuo.  Idrope  generale . Morte  per  soffo- 
cazioneo 


M.  A.  Capo  ingegnere  , in  età  di  sessant’ otto  annQ 
di  carnagione  abitualmente  giallastra,  di  costituzione  de- 
bole ed  irritabile,  di  una  attività  al  di  sopra  della  sua  età 
e delle  sue  forze,  mi  consultò  per  un  iofliilramcnto  del» 


r estremità  inferiori  sopraggiunfogli  dopo  delle  lunghe 
corse  a cavallo.  Sembrandomi  tenesse  tale  infiltramento  ad 
un  indebolimento  generale  di  macchina , consigliagli  il 
riposo  e l’uso  di  alimenti  nutritivi  che  apportarono  nota- 
tabile  diminuzione  dell’edema.  Ma  in  seguito  a nuove  fa- 
tiche ed  a nuovi  patemi  d’animo  ricomparve  l’infiltra- 
mento; le  forze  andarono  di  giorno  in  giorno  indebolen- 
dosi; sopraggiunsero  sensibile  emaciazione,  la  diarrea,  il 
moto  febrile  5 intanto  che  sostenevasi  sempre  l’appetito. 
Dietro  tali  sconcerti  io  diminuiva  e quindi  sopprimeva  af- 
fatto gli  alimenti  solidi.  — Aumento  progressivo  dell’ ade- 
rirà ; addome  voluminoso;  respirazione  più  corta  del  na- 
turale; persistenza  di  moto  febrile;  comparisce  nuovamente 
fa  diarrea  che  avea  ceduto  all’uso  della  teriaca.  In  mezzo 
a questi  allarmanti  sconcerti  il  malato  gode  di  un  perfetto 
sonno,  e conserva  la  sua  naturale  gajef.à  e la  sua  attività 
mentale;  discute  volentieri  de’ suoi  affari,  nè  si  dà  la  più 
piccola  pena  del  suo  stato  di  salute,  non  risentendo  dolori 
di  sorta,  ed  accusando  soltanto  un  senso  di  debolezza  che 
grado  a grado  va  a tal  segno  aumentando  da  costringerlo 
«ir  fine  a tenersi  continuamente  in  letto.  Però  l’appetito 
si  mantiene,  ed  il  malato  è ridotto  a fare  uso  di  tutta  la 
sua  ragione  onde  osservare  la  rigorosa  dieta  da  me  pre- 
scrittagli. 

Metteva  io  intanto  a tortura  il  mio  cervello  nella  ri- 
cerca del  punto  di  partenza  di  tutti  i suaccennati  sconcerti. 
Invano  esplorava  il  cuore  ed  i grossi  vasi,  i polmoni  e le 
diverse  regioni  dell’addome,  ed  appena  per  mezzo  di  un 
calcolo  di  probabilità  poteva  io  giungere  ad  ammettere  die 
foise  traltasesi  di  una  malattia  cronica  del  fegato.  Però,  die 
lare  in  queste  dubbiezze?  TI  regime  e la  medicina  sinto- 
matica sarebber-  stati  i soli  mezzi  indicati.  Ma  fino  già 
da  gran  tempo  io  avea  rinunziato  a questo  metodo  empi- 
rico clic,  nella  assoluta  ignoranza  citila  sede  e della  natura 
della  malattia,  amrniuistra  senza  alcuna  indicazione  una 


serie  <11  aitivi  compensi.  Primo  non  nocere , secando  prò - 
5 cicco  la  massima  di  ogni  mio  metodo  di  cura.  Li- 
mitavami  perciò,  in  questo  caso,  al  vessicatorio  alle  braccia, 
ai  blandi  diuretici , alle  frizioni  con  tintura  di  china,  di 
sciita  e di  digitale,  e a delle  pozioni  oppiate  per  vincere 
la  diarrea  , e più  qualche  grano  di  estratto  resinoso  eh 
china,  di  cui  protrassi  l’uso  solo  per  qualche  giorno  (*). 

Ma  il  raddoppiar  di  frequenza  dei  polsi  che  facevansi 
piccoli  ed  evanescenti,  il  vi  è più  infiltrarsi  delle  estremità 
inferiori,  ed  un  generale  inalzamento  dei  morbosi  fenomeni 
chiaro  mostravano,  che  la  lesione  organica,  qualunque  essa 
fossesi,  progrediva  con  rapidità.  Mantenevansi  però,  e l’ap- 
petito, e la  ilarità,  ed  il  sonno  e la  speranza  di  prossima 
guarigione.  Il  giorno  stesso  della  sua  morte  il  malato  di- 
cevasi  in  assai  buono  stato*,  scherzava  con  i suoi  amici  con 
una  presenza  di  spirito  da  recar  maraviglia*,  ricercommi 
col  suo  linguaggio  aritmetico  se  io  scorgessi  nella  sua  sa- 
lute un  centesimo  di  meglio  del  giorno  avanti,  ed  annuii - 
ziommi  avere  immaginato  un  meccanismo  adatto  a lai 
passare  sotto  di  lui  il  vaso  da  notte.  Non  per  questo  però 
cessava  di  essere  assai  manifesto  che  prossimo  aveasi  a ri» 
guardare  il  fine  elei  giorni  deb  ammalato,  tioppo  chiaso 
annunziandolo  e la  somma  oppressione  e la  evanescenza  elei 
polsi.  Moriva  egli  in  fatti  parlando,  due  ore  dopo  la  mia 
visita. 

Necroscopici.  — Torace . Le  due  cavità  delle  pleure  con- 
tenevano granelissima  quantità  di  limpido  siero.  I polmoni 
respinti  contro  il  mediastino  e verso  la  parte  superi  loie  del 
torace  erano  così  piccoli,  che  mal  coneepivasi  come  aves- 

(*)  Ne  è in  vero  di  sommo  rammarico  che  il  pregialo  autore  lasci  di 
farci  conoscere  quali  sieno  per  esso  i limiti  fra  1 empirismo  ed  il  ia  - 
zionalismo , poiché  nel  nostro  modo  di  riguardare  il  metodo  empirico 
sembrerebbeci  che  quella  sua  solenne  protesta  contro  ogni  empirismo 
venisse  da  esso  totalmente  obliata  nel  trattamento  curativo  a cui  egli  de- 
viene in  questo  caso.  {P  Trad.) 
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SCIO  potuto  servire  alla  respirazione.  Del  sangue  nero  e 
non  coagulalo  trovavasi  in  tutte  le  cavità  del  cuore,  non 
meno  che  nelle  arterie  e nelle  vene-  in  una  parola,  esiste- 
vano tutti  i caratteri  della  morte  per  asfissia. 

Addome.  Nella  escavazione  del  bacino  e nella  regione 
lombare  trovavasi  una  raccolta  di  siero,  ascendente  a circa 
due  o tre  pmte  ^ il  fegato  era  sano  ^ lo  stomaco  volumino- 
so, e con  la  sua  estremità  pilorica,  che  moslravasi  indurita, 
aderiva  intimamente  alla  cistifellea  ed  all’arco  del  colon; 
le  quali  ultime  parti  non  erano  per  niente  comprese  nella 
degenerazione  organica.  Aperto  lo  stomaco,  l’alterazione 
sostanziale  di  esso  presentavasi  estesa  alla  sua  quarta  parte 
conispondente  al  piloro,  l’orifizio  del  quale  abbenchè  ri- 
sii etto  per  delle  prominenze  irregolari  estese  segnatamente 
nella  cavità  dello  stomaco,  permetteva  ancora  l’introduzio- 
ne del  dito  minimo.  L’alterazione  poi  consisteva  in  una 
degenerazione  areolare  gelatiniforme , la  quale  occupando 
tutta  quanta  la  grossezza  delle  pareti  dello  stomaco  presso 
il  piloro,  non  compresa  però  la  membrana  sierosa . , a mi- 
sura che  andava  allontanandosi  dalla  detta  estremità  pilo  - 
nca  coliceli  travasi  tutta  sulle  membrane  fibrosa  e muccosa. 

La  vena  porta  era  validamente  compressa  da!  tumore* 
diente  di  rimarchevole  negli  altri  organi.  Gl’intestini  te- 
nui e grossi  perfettamente  sani. 

ic  questo  un  caso,  come  ognun  vede,  nel  quale  si  aveano 
Ì fenomeni  proprj  dello  stato  di  salute,  dir  voglio  del- 
I appetito , del  sonno,  della  ilarità  portala  fino  alla  per- 
fetta  allegria,  congiunti  al  cancro  dei  piloro ^ e non  desu- 
mevasi  stato  morboso,  che  dall’infiltramento  succutaneo, 
dall  idrope , dal  moto  febrile  e dal  senso  di  stanchez- 
za:, dai  quali  sconcerti,  che  sono  a comune  con  molte  altre 

malattie , in  vero  dedur  non  pofevasi  la  esistenza  di  can- 
cro, a caratterizzare  il  quale  mancavano  ed  il  segno  ma- 
gliaie della  presenza  del  tumore  che  non  mostrossi  alla 
uiia  attenta  e ripetuta  esplorazione  dell’addome,  ed  ì se- 
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gni  ordinar]  dell’ impedito  circolo  delle  materie  alimentari, 
che  affacciar  non  potevansi  in  quanto  che  l’ orifizio  pilo- 
rico  mantenevasi  aperto,  È poi  da  rimarcarsi  in  questo 
caso  , come  il  malato  morisse  idropico  , mentre  la  maggior 
parte  dell’ individui  affetti  da  cancro  ai  piloro  terminano 
i loro  giorni  nel  marasmo  il  più  completo  , e quasi  direi 
mummificati.  Questa  eccezione  sembrami  non  potersi  ri- 
portare ad  altro,  che  alla  compressione  della  vena  porta  e 
dei  vasi  linfatici  del  fegato.  Intanto  è indubitato  che  il 
malato  soccombè  al  versamento  nelle  pleure , e non  ai 
progressi  della  malattia  cancerosa. 

Lo  studio  della  fig.  i (tav.  IV),  disegnala  con  una  at- 
tenzione veramente  rimarchevole  , offre  un  esempio  di  can- 
cro areolare  gelatiniforme  ad  un  grado  più  avanzato  di 
quello  offertoci  dalla  tavola  III.  L'alterazione  che  crasi  qui 
estesa  alla  metà  destra  o pilorica  delio  stomaco  mostra  vasi 
uniforme  a tal  segno,  che  mal  dislinguerebbesi  in  mezzo 
a questa  massa  omogenea  ciò  che  appartiene  a ciascuna 
tunica  in  particolare:  Le  diverse  areole  a pareti  fibrose 
sono  molto  irregolari,  e la  materia  trasparente  in  esse 
contenuta  passa  a traverso  le  aperture  fatte  a guisa  di  log- 
^ette  o cellule,  ma  non  fluisce  all’ esterno.  Gli  strati  i più 
interni  delle  pareti  dello  stomaco  sono  già  consumati,  tanto 
che  non  scorgesi  più  vestigio  di  membrana  muccosa.  Solo 
riesce  sempre  facile  il  distinguere  alcune  traccie  della  mem- 
brana muscolare  nei  fascctti  circolari  biancastri  che  si  in- 
crociano ad  angolo  acuto.  Del  rimanente  1'  alterazione  è 
esattamente  circoscritta.  Con  mio  sommo  rammarico  non 
mi  è stato  possibile  raccogliere  alcuna  notizia  isterica  su 
queslo  caso. 

La  piccola  figura  3 l’appresenta  la  sezione  di  un  altro 
stomaco,  che  aveva  egualmente  subito  la  trasformazione  areo- 
lare gelatiniforme.  Osservatisi  in  essa  delle  masse  fibrose, 
le  quali  traversano  il  tumore,  e che  mandano  dei  prolun- 
gamenti secondar],  i quali  lo  separono  in  masse  meno  con- 
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èiderevoii , le  quali  masse  poi  sono  divise  in  areole  più 
piccole  per  mezzo  di  prolungamenti  fibrosi  più  sottili  che 
le  attraversano. 

La  fig.  2 ( tav.  IV)  ci  offre  altro  caso  di  cancro  dello 
stomaco,  appartenente  ad  una  vecchia  donna  , morta  alla 
Salpètiière  , in  uno  sfato  di  marasmo  , di  cui  ci  fu  im» 
possibile  rintracciare  la  causa,  durante  la  vita  dell’ amma- 
lata che  non  prestossi  mai  alla  nostra  esplorazione.  Nei 
due  ultimi  mesi  di  sua  malattia  essa  giace  vasi  continua- 
mente in  letto  , col  capo  sotto  le  coperte  , e di  tal  cattivo 
umore,  che  quando  la  ^interrogava  sul  suo  stato,  prega* 
vact  a non  importunarla  , e prorompeva  anche  in  ingiurie 
quando  si  avesse  insistito  nelle  ricerche.  Accaduto  iì  fine 
de’ suoi  giorni,  l’autopsia  mostrò  tutti  gli  organi  in  stato 
normale,  eccettuato  lo  stomaco  che  ci  offrì  le  singolarità 
rese  dalla  fig,  2. 

Ve  desi,  in  detta  figura  io  stomaco  come  incartapecorito 
e rientrato^  le  sue  dimensioni  sono  molto  al  di  sotto  del 
naturale.  La  degenerazione  organica  riscontrasi  in  tutta  la 
estensione  del  viscere  , eccettuati  gli  orifizj  che  ne  vanno 
intieramente  esenti}  le  sue  pareti  sono  ingrossate,  nè  rica- 
dono sù  loro  stesse  quando  sieno  divise}  la  sua  superficie 
è mancante  di  membrana  nmccosa,  fuori  che  in  prossimità 
dea  orifizio  pilorico  OP.  Alcune  placche  rosse  annunzia- 
no un  resto  di  reazione  vitale.  La  sezione  del  viscere  mo- 
stra la  ipertrofìa  della  membrana  muscolare  facilmente 
apprezzabile  nella  parte  corrispondente  al  piloro  , e che 
vedesi  in  ogni  punto  infiltrata  di  materia  gelatiniforme , 
un  po’ meno  trasparente  in  questa  figura  che  nelle  figure 
precedenti.  Il  grande  ed  il  piccolo  epiploon  GE  PE  sono 
infiltrali  di  granulazioni  areolari  gelatiniformi* 

La  milza  M era  atrofizzata  e come  incollala  con  la 
grossa  estremità  dello  stomaco. 

Riflessioni.  È da  osservarsi  in  questo  caso,  come  l’io- 
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dividilo  abbia  potuto  sopravvivere  per  qualche  tempo  anche 
senza  la  membrana  muccosa  dello  stomaco , per  cui  po- 
trebbesi  inferirne,  che  quella  parte  di  digestione,  la  quale 
si  compete  a questo  viscere,  non  è assolutamente  indispen- 
sabile nell’adempimento  dei  fenomeni  digestivi,  ed  m 
quanto  a quella  morosità,  a quel  cattivo  umore  di  cui  so- 
pra si  fè  parola,  se  ne  ha  sufficiente  spiegazione  nella 
molestia  alla  regione  epigastrica.  Frattanto  ho  potuto  os- 
servare esistere  costantemente  questa  morosità  nei  casi 
d’  altronde  rari  in  cui,  come  in  quello  da  noi  qui  ri  poi 
tato,  lo  stomaco  è intieramente  attaccato  dalla  malattia  } 
mentre  quando  ne  vanno  esenti  e la  metà  del  viscere  cor- 
rispondente all’  esofago  ecl  il  suo  gran  cui  di  sacco  , il 
senso  d’interna  molestia  è meno  considerevole 5 almeno  in 
parte  si  compisce  la  digestione  dello  stomaco,  ed  e minore 
ìa  morosità.  L’ i stessa  ostruzione  del  piloro  non  imprime 
una  profonda  melanconia  se  non  che  quando  il  corso  delle 
materie  alimentari  è intieramente  intercettato:  cosi  vedess 
ricomparire  nei  malati  la  ilarità  e la  speranza,  quando 
F ostacolo  al  passaggio  degli  alimenti  sia  momentaneamente 
levato  * ma  quando  la  malattia  cancerosa  attacca  il  cardia, 
la  disperazione  del  malato  giunge  al  colmo,  e talvolta  ad 
un  grado  da  condurre  lino  al  suicidio}  ciò  che  ho  avuto 
ir0  di  riscontrare  in  un  caso  da  me  stesso  osservato. 
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MALATTIE  BELLO  STOMACO 

( Tavole  V e VI.  ) 

Della  ulcera  semplice  cronica  dello  stomaco. 


(consultando  i pratici  ed  i patologi,  trovo  clic  l'ulcera  sem- 
plice cronica  dello  stomaco  fu  da  essi  confusa  ora  colla 
cronica  gastrite,  ora,  ed  anche  più  spesso,  col  cancro,  e non 
fissò  mai  la  loro  attenzione  come  una  speciale  malattia. 
Questa  lacuna  nella  scienza  mi  propongo  adesso  di  riem- 
piere, e mi  chiamerò  contento  se  a questo  mio  scopo  sod- 
disfino le  tavole  V e VI  e le  respettive  illustrazioni. 

I.  Consiste  P ulcera  semplice  cronica  dello  stomaco  , se 
ìa  si  consideri  anatomicamente,  in  una  perdita  di  sostanza 
spontanea,  ordinariamente  circolare,  a bordi  tagliali  a picco, 
a fondo  grigiastro  e denso,  a diverso  diametro.  Quasi  sem* 
pre  solitaria,  essa  occupa  il  più  delle  volte  o la  piccola  cur- 
vatura, o la  parete  posteriore  del  viscere,  talvolta  ancora 
il  piloro,  e in  tal  caso  assume  ìa  forma  di  una  zona  cir- 
colare. Il  suo  andamento  è lento  e progressivo  • si  estende 
in  superficie,  ma  più  in  profondità,  c,  se  delle  salutari  ade- 
renze non  vi  si  oppongano,  perfora  ora  più  sollecitamente, 
ora  coll’andar  del  tempo,  lo  stomaco  a tutta  sostanza,  dando 
luogo  al  versamento  delle  materie  in  esso  contenute  nella 
cavità  peritoneale. 

II.  lNTè  procede  diversamente  l’ulcera  semplice  dello  sto- 
maco dalle  ulcere  cutanee  prodotte  da  una  causa  interna 
universale  o da  un  vizio  locale,  poirchè  incomincia  dall’ero- 
der  la  muccosa  in  virtù  di  quel  lavoro  morboso  che  Hun- 
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ter  cosi  ^ingegnosamente  chiamo  infiammazione  ulcerosa  5 
indi  assume  tutti  i caratteri  della  ulcera  sifilitica.  È noto 
che  il  virus  venereo  attacca  di  preferenza  quelle  porzioni 
delle  muccose  che  sono  più  prossime  alle  naturali  aperture, 
rispetta  quelle  porzioni  più  profondamente  situate  \ ora  lo 
stesso  si  osserva  a riguardo  della  ulcera  dello  stomaco  che 
attacca  di  preferenza  le  porzioni  di  muccosa  più  prossime 
al  cardia  ed  al  piloro  \ ma  questa  analogia  di  sede  e dì 
caratteri  non  dimostrano  punto,  per  noi,  che  la  malattia  di 
cui  parliamo  derivi  da  causa  venerea. 

III.  Non  è tampoco  da  confondersi , come  lo  fu  per 
molti,  colia  ulcera  cancerosa,  colla  quale  non  presenta  che 
pochi  e grossolani  rapporti  di  somiglianza.  Quando  non  ba- 
stasse a perfettamente  distinguere  l’ una  dall’altra  queste 
due  malattie  la  mancanza  assoluta  nella  base  della  ulcera 
semplice  cronica  dello  stomaco,  dei  caratteri  del  cancro  duro 
e di  quelli  del  cancro  molle,  quando  non  bastasse  la  man- 
canza costante,  nella  ulcera  semplice,  di  quella  atrofia  cir- 
coscritta che  quasi  sempre  accompagna  il  cancro,  e che  fu 
cosi  di  sovente  equivocata  colla  stessa  degenerazione  can- 
cerosa , abbiamo  una  prova  incontestabile  della  natura  non 
punto  cancerosa  della  ulcera  semplice  nel  fatto  della  cura- 
bilità di  essa  con  un  semplicissimo  sistema  terapeutico  af- 
fatto impotente  sul  cancro  interno  come  sul  cancro  esterno. 

1Y  Quanto  alle  cause  della  ulcera  semplice  dello  sto- 
maeo,  esse  ci  sono  affatto  ignote,  se  pur  la  non  si  voglia 
ritenere  come  il  prodotto  di  tutte  le  cause  in  genere  della 
gastrite  i ad  ammettere  la  quale  provenienza  della  malat- 
tia ci  rende  repugnanti  la  impossibilità  in  cui  siamo  di 
intendere  il  perchè  un  solo  punto  dell’  organo  esser  debba 
così  profondamente  affetto,  mentre  in  tutti  gli  Laltri  punti 
si  mantiene  esso  in  perfetto  stato  di  integrità. 

Y.  Se  l’ulcera  semplice  dello  stomaco  qualche  rara  volta 
riscontrasi  in  individui  che  non  offersero  in  vita  alcun  fe- 
nomeno morboso  che  dallo  stomaco  provenisse  , è altresì 
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vero,  die  generalmente  essa  si  appalesa  ancìie  nel  vivente 
con  sconcerti  più  o men  gravi  tanto  locali  quanto  univer- 
sali, tra  ii  quali  citeremo  i principali  e più  importanti,  che 
sono  gli  appresso:  completa  anoressia,  o bizzarro  appetito; 
insormontabile  tristezza;  digestione  laboriosa;  senso  di  males- 
sere , o dolor  sordo  , all’epigastrio,  e non  di  rado  dolore 
epigastrico  vivissimo  nel  travaglio  della  digestione  od  an- 
che a stomaco  perfettamente  vuoto;  diffusione  o ripetizione 
del  dolore  epigastrico , o piuttosto  sotto-sifoideo  o sotto- 
sternale, nel  tratto  corrispondente  della  colonna  vertebrale, 
dolore  così  vivo , che  alcuni  malati  se  ne  lamentano  più 
che  dello  stesso  dolore  epigastrico  ; costipazione  del  ventre; 
nausea;  vomito  dopo  P ingestione  degli  alimenti;  1’  emate- 
mesi  o vomito  nero  ; in  fine  un  più  o raen  rapido  dima- 
gracuento.  Da!  qual  novero  di  sintomi  chiaro  apparirà,  che 
nessuno  di  essi  può  ritenersi  come  segno  patognomonico,  es** 
sendovene  fra  loro  alcuni  comuni  alla  ulcera  semplice 
ed  alla  gastrite  cronica,  gii  altri  alla  ulcera  semplice  ed 
al  cancro.  In  prova  della  fallacia  dei  segni  emananti  dalla 
ulcera  semplice  delio  stomaco,  citerò  il  fatto  occorsomi  ili 
pratica  , di  una  signora  in  età  di  sessantott’  anni  , che  da 
quattro  in  cinque  mesi  offriva  i più  gravi  sconcerti  che 
vennero  attribuiti  da  diversi  pratici  consultati  , al  cancro 
dello  stomaco:  e in  vero  dei  frequenti  vomiti  di  una  ma- 
teria simile  al  fondo  del  caffè,  un  dolore  epigastrico  a mo- 
menti vivissimo,  una  completa  anoressia,  la  intolleranza  di 
qualunque  specie  di  alimenti,  un  rapido  dimagramento,  il 
color  giallastro  della  faccia,  tutto  portava  al  diagnostico  del 
cancro.  Ammaestrato  bensì  dalla  esperienza,  diagnosticai  io 
pure  il  cancro  dello  stomaco,  ma  non  esclusi  la  possibilità 
trattassesi  di  ulcera  semplice  , facendo  così  il  caso  grave 
ma  non  disperato  , come  era  a senso  dei  miei  colleglli. 
Prodigai  instancabilmente  le  mie  cure  per  sei  mesi  a que- 
sta infelice,  ed  ebbi  iu  fine  la  dolce  soddisfazione  di  ve- 
derla restituita  in  perfetta  salute  , guarigione  che  mostrò 
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falso  il  diagnostico  del  cancro,  die  non  avrebbe  certamente 
ceduto  al  semplicissimi  mezzi  terapeutici  da  me  impiegati, 
come  a nessun  altro  mezzo,  e che  ci  addimostra  chiara- 
mente mancanza  assoluta  di  mezzi  per  differenziare  in 
un  modo  positivo  e certo  la  ulcera  semplice  dal  cancro 
dello  stomaco.  Se  però  reputo  impossibile  un  esatto,  im- 
mancabile diagnostico,  ammetto  altresì,  che  in  generale  la 
mancanza  di  un  tumore  epigastrico,  e di  quel  sentimento 
continuo  che  il  malato  prova  nel  cancro,  di  essei  cioè  come 
dominato  da  un  infesto  nemico  che  non  gli  dà  mai  tre- 
gua, più  le  circostanze  pregresse,  e soprattutto  poi  i primi 
effetti  del  regime  adottato,  possano  fornir  molta  luce  onde 
non  confonder  la  ulcera  semplice  col  cancro. 

Yl.  Della  eraateniesi, - o del  vomito  nero,  da  cui  si  vede 
andar  così  spesso  accompagnata  la  ulcera  dello  stomaco,  ci 
rende  sufficiente  ragione  P anatomia  patologica  mostran- 
doci, sia  che  si  esamini  V ulcera  sotto  uno  strato  di  acqua, 
ad  occhio  nodo,  o col  soccorso  di  una  lente,  sulla  sua  su- 
perfìcie una  quantità  di  orifizj  vascolari,  gli  uni  obliterali, 
gli  altri  aperti,  dai  quali  orifizj  ben  si  concepisce  come  possa 
nascere  una  emorragia  proporzionala  al  calibro  dei  vasi  cui 
spettano  gli  orifizj  medesimi.  Gì  dà  pure  ragione  di  quel 
colore  nero  o di  fuliggine  che  offre  il  sangue  espulso  dallo 
stomaco,  insegnandoci  tenere  esso  al  restare  il  sangue  più  o 
raen  tempo  nello  stomaco, in  contatto, e mischiato  alPacido  con- 
tenuto nel  sugo  gastrico,  ed  osservarsi  un  tal  fenomeno  in 
qualunque  vomito  di  sangue  che  non  succeda  immediata* 
mente  al  suo  stravaso  nella  cavità  dello  stomaco,  e perciò 
anche  nel  cancro,  nella  emorragia  della  muccosa  gastrica 
per  esalazione  e nel  vomito  nero  della  febbre  gialla. 

VII.  Il  tessuto  arterioso,  che  sfugge  a cagione  della 
poca  sua  vitalità,  a tante  lesioni  organiche  e non  di  rado 
allo  stesso  cancro,  non  sfugge  però  al  processo  ulceroso; 
accade  anzi  talvolta  di  vedere  nelle  autopsie  cadaveriche 
una  ulcera  semplice  dello  stomaco  cicatrizzata  in  tutti  i 


punii  ad  eccezione  di  quello  corrispondente  al  vaso  com, 
promesso  in  quel  morboso  processo.  Per  la  quale  suscetti- 
bilità nei  vasi  maggiore  ad  essere  attaccati  nella  ulcera 
semplice  che  nello  stesso  cancro,  in  quella  più  che  in  que- 
sta ultima  malattia  è comune  il  vomito  sanguigno  per  le- 
sione di  qualche  vaso  di  un  certo  calibro.  Questo  vomito 
ora  si  ripete  a più  o meno  corti  intervalli  e in  dose  di- 
screta , ora  assumendo  il  carattere  di  grave  e subitanea  o~ 
ulorragia,  uccide  in  breve  ora  l’ ammalato.  Talvolta  ancora 
dopo  una  imponente  emorragia,  i vasi  dai  quali  essa  pro- 
viene obliterandosi,  la  emorragia  più  non  si  rinnuova,  o 
non  compiendosi  perfettamente  questa  obliterazione,  dopo 
una  più  o men  lunga  tregua  nel  vomito  sanguigno,  Furto 
del  sangue  stacca  e porta  seco  il  grumo  otturatore,  e F e- 
ulorragia  si  rinnuova  così  intensa  da  portare  una  sollecita 
morte. 

Vili.  Se  un  esatto  diagnostico  differenziale  della  ulcera 
semplice  molto  interessa  la  prognosi  , è però  ben  poco 
utiie  lispeUo  alla  terapia,  essendo  le  basi  di  essa  in  questa 

malattia  presso  a poco  le  stesse  che  nella  gastrite  cronica 
e nel  cancro. 

Se  allorché  un  ulcera  è situata  sulla  esterna  superficie 
elei  corpo  condanniamo  al  riposo  quella  parte  che  ne  ra 
afflitta,  se  per  un’ulcera  situata  sulle  estremità  inferiori 
prescriviamo  il  riposo  in  letto,  se,  trattandosi  della  stessa 
malattia  nelle  estremità  superiori,  ordiniamo  la  immobilità 
del  membro  ammalato,  razionalmente  procedendo  , nella 
ulcera  dello  stomaco  dobbiam  prescrivere  la  dieta  , riposo 
possibile  di  quest  organo}  e come  un  qualche  alimento  è 
indispensabile,  tutto  il  segreto  della  cura  nella  ulcera  dello 
stomaco  consiste  nella  scelta  di  quella  specie  di  alimento 
che  passi  meno  avvertito,  consiste  in  un  saggio  csperimcn- 
inie  quegli  alimenti  che  possano  più  convenire  relativa- 
mente alla  particolare  sensibilità  di  quel  tale  stomaco  am- 
malalo } ciò  che  e da  intendersi  non  solo  a riguardo  della 


ulcera  dello  stomaco,  ma  a riguardo  eziandio  di  qualunque 
altra  lesione  dello  stesso  viscere.  E dirò  di  passaggio  che 
più  volte  caddemi  in  pensiero  di  classare  i miei  malati  a 
seconda  delle  specie  di  alimento  che  meglio  tolleri  il  loro 
stomaco,  riponendo  a cagione  d’esempio  , in  una  classe 
quelli  il  cui  stomaco  meglio  si  accomoda  agli  alimenti  ge- 
latinosi solidi,  la  carne  di  vitella,  di  pollo,  di  pesce  \ in 
altra  classe  quelli  cui  più  omogenea  è la  dieta  di  latte  e 
torli  d’  uovo-,  in  una  terza  quelli  il  cui  stomaco  non  tol- 
lera che  il  brodo  di  vitella  e di  polio-,  in  una  quarta,  coloro 
che  non  tollerano  che  l’acqua  con  zucchero  o con  gomma, 
F acqua  d’orzo,  l’acqua  fredda,  l’acqua  gelata,  l’acqua 
gassosa:,  in  una  quinta  classe  in  fine  quelli  il  cui  stomaco 
non  sopporta  neppure  una  cocchia jata  di  acqua. 

IX.  Entrerò  adesso  in  qualche  dettaglio  relativo  al  si- 
stema che  per  lunga  esperienza  trovai  il  migliore  nei  casi 
così  gravi  nei  quali  lo  stomaco  nulla  o poco  tolleri.  Inco- 
mincio dal  lasciare  Io  stomaco  in  un  assoluto  riposo  per 
venticmatt’  ore  talvolta  limitandomi , per  questa  rigorosa  e 
lunga  astinenza,  ai  soli  alimenti  solidi,  ora  estendendola 
indistintamente  ai  solidi  e ai  liquidi.  Quando  siavi  dolore 
all  epigastrio,  ordino  immediatamente  una  applicazione  di 
sanguisughe  e consecutivamente  un  bagno  di  più  ore. 
All’  indomani  esperimento  la  dieta  lattea , usando  ogni 
premura  che  il  latte  sia  munto  da  pochi  momenti  e inco- 
minciando da  poche  cuechiajate  ogni  quatf  ore  , o a più 
lunghi  intervalli  se  lo  stomaco  non  richieda  cibo.  Qualche 
volta  la  dieta  lattea  corrisponde  come  per  incanto,  talvolta 
il  latte  vien  rigettato.  In  questo  ultimo  caso  esperimento 
a vicenda  il  latte  allungato  con  acqua  di  calce,  con  acqua 
cF  orzo,  o il  latte  con  zucchero,  o bollito  e privato  della  parte 
butirrosa,  o freddo,  tepido, caldo, caldissimo.  Quando  poi  trovo 
assoluta  intolleranza  al  latte,  vi  rinunzio  temporariamente  per 
nuovamente  esperimentarlo  in  seguito,  e do  mano  alla  dieta  ge- 
latinosa o feculacea,  cioè  ai  brodi  di  Vitella,  di  polio  , alla  gela- 
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lina;  o alle  fecole  di  gran  siciliano,  di  riso,  d’avena  , 
d’ orzo,  o alle  patate  cotte  col  latte,  col  brodo  di  pollo,© 
coll'acqua.  E cade  qui  in  acconcio  di  osservare,  die  nella 
scelta  di  un  idoneo  alimento  è spesso  per  il  medico  una 
ni.ghor  norma  lo  stesso  istinto  dei  malati  di  qualunque 
regola  o piecetlo.  E in  fatti  quante  volte  le  infrazioni 
del  regime  prescritto  dal  medico  non  son  state  ad  esso 
sorgenti  di  preziose  indicazioni!  Non  v’ha  pratico  die 
non  possieda  in  questo  proposito  dei  fatti  singolari,  cd 
io  stesso  ne  possiedo  non  pochi,  tra  i quali,  per  citarne  uno 
ad  esempio,  dico  come  ad  una  mia  maiala  afflitta  da  vo- 
mito nero  con  assoluta  intolleranza  di  qualunque  alimento 
domandai  per  caso  se  le  piacevano  le  ostriche:  udendo,  es- 
sere esse  per  lei  una  petanza  favorita,  le  accordai  d’espe- 
rimentare  1 acqua  di  ostriche,  colla  quale  potè  nutrirsi  per 
quìndici  giorni.  Talvolta  ho  dato  con  vantaggio  l’acqua 
gassosa  semplice  a dei  malati  il  cui  stomaco  rigettava  qua- 
lunque altra  specie  di  alimento  e di  bevanda.  Ho  avuto 
non  rh  rado  a lodarmi  della  magnesia  calcinata  , della, 
polvere  di  occhi  di  granchio  data  in  una  cucchiajata  di 
acqua  o di  latte.  Raramente  trassi  vantaggio  dall’ammini- 
strazione  dell’oppio  anche  nel  caso  di  vivo  dolore.  Nep- 
pure Io  zucchero  produsse  buoni  effetti,  ond’è  ch’io  l’ho 
totalmente  proscritto,  solo  permettendo  ai  miei  malati  di 
tenere  in  bocca  dello  zucchero  cristallizzato  prima  è dopo 

aver  preso  cibo  co!!’ oggetto  di  aumentare  la  secrezione 
deila  saliva. 

Non  e meno  da  osservarsi  alla  temperatura  che  alla 
slessa  qualità  e quantità  degli  alimenti,  e da  molte  osser- 
vazioni ini  sono  convinto,  che  gli  alimenti  molto  caldi  o 
freddissimi  sono  in  generale  meglio  tollerati  che  gli  ali- 
menti lepidi.  Ritengo  poi  come  un  ottimo  ausiliario’nei  casi 
più  giavi  l uso  dei  Lagni  gelatinosi  temperati  e prolungati  per 
due,  tre  e quatlr’ore.  Anzi  a riguardo  dei  bagni  devo  osserva- 
le, che  ìio  veduto  resultare  assai  più  notabili  vantaggi  da 
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un  bagno  di  tre  o quali’ ore,  che  da  più  bagni  di  un’ora. 
Un’altra  avvertenza  credo  di  poter  dare  dietro  una  lun- 
ghissima esperienza,  ed  è,  die  in  tutte  le  affezioni  croni- 
che non  giova  insister  troppo  nella  dieta  negativa  adottala 
con  rigore  nei  primi  tempi  *,  che  anzi  ad  un  certo  punto 
della  malattia  possono  anche  convenire,  più  delle  carni 
vaccine  e i legumi,  gli  alimenti  stimolanti,  come  il 
selvaggio  me  ed  altri.  Ma  con  tutto  che  abbiamo  esposto 
con  qualche  dettaglio  il  sistema  dietetico  da  noi  adottalo 
nel  trattamento  delle  malattie  dello  stomaco,  non  preten- 
diamo per  questo  di  aver  tracciato  una  sicura  via  da  tenersi 
in  tutti  i casi,  variando  essa  d’assai  da  individuo  a individuo, 
per  tali  o tali  altre  circostanze,  nella  giusta  valutazione 
delle  quali  rifulge  appunto  la  sagacità  del  pratico.  Questi 
colla  più  minuta  esattezza  esamina  la  qualità  degli  ali- 
menti, ne  considera  la  quantità  e la  temperatura,  regola  h 
il  numero  delle  refezioni,  l’esercizio  del  corpo,  1'  ora  di 
questo  esercizio,  invigila  alla  escrezione  delle  materie  fe- 
cali: e spesso  con  queste  semplici  cure,  senza  il  soccorso 
di  alcun  rimedio,  ottiene  resultati  superiori  alle  sue  stesse 
speranze.  Avvertirò  infine  che  gli  effetti  di  un  ben  a ego- 
lato  sistema  dietetico  sono  così  costanti  nella  cronica  ^ ga- 
strite e nella  ulcera  semplice,  che  sarebbe  follìa  di  [pro- 
nunziare sulla  esistenza  del  cancro,  quando  non  ne  esista- 
no segni  fisici  positivi,  prima  di  avere  esperimentato  in- 
fruttuosamente un  idoneo  regime  dietetico  per  uno  o due 

mesi.  . . 

Nell’ offrire  ai  nostri  lettori  le  seguenti  osservazioni  ci 

proponiamo  di  mostrar  loro  confermate  in  fatto  le  genera- 
lità da  noi  sopra  esposte  , e di  fornir  loro  degli  esempj  , 
i.°  di  perforazione  dello  stomaco  consecutiva  ad  uìceia  sem- 
plice* 2.0  di  emorragia  mortale  per  ulcerazione  dei  vasi » 
3.°  di  cicatrice  di  ulcere  delio  stomaco. 


Della  perforazione  dello  stomaco  consecutiva 
ad  ulcera  semplice . 

La  perforazione  spontanea  dello  stomaco  accade,  come 
abbiam  già  annunziato,  più  frequentemente  per  ulcere  della 
stomaco  che  per  cancro;  ora  tra  le  ulcere,  l’acuta  produce 
con  molto  maggior  facilità  questo  tristissimo  accidente , di 
quei  che  esso  avvenga  per  la  ulcera  cronica  quasi  sempre 
seguita  da  salutari  aderenze.  Son  poi  ordinariamente  cause 
prossime  di  queste  perforazioni  gli  sforzi , i muovimenti 
violenti , nei  quali,  rimanendo  tutti  i visceri  addominali 
fortemente  e uniformemente  compressi  , iì  punto  il  più 
debole  viene  a cedere.  Altra  causa  prossima  delle  ridette 
perforazioni  può  essere  la  stessa  ingestione  degli  alimenti 
e delle  bevande,  nei  quali  casi  la  istantaneità  colla  quale 
sopravvengono  i più  gravi  sconcerti  ha  potuto  non  rare 
volte  far  credere  ad  un  avvelenamento.  M.  Rullier  pub- 
blicò un  caso  di  tal  genere  , nel  quale  molto  si  era  so- 
spettato di  avvelenamento;  tale  pure  è il  caso  del  carbo- 
ni del  quale  offeriamo  qui  sotto  la  istoria,  e all’auto- 
psia del  quale  i carbonaj  di  Parigi,  che  sempre  si  oppo- 
sero all’ autopsia  dei  loro  compagni  morti  alla  Gasa  reale 
di  Sanità,  vollero  assistere  per  deputazione,  tanto  erano 
persuasi  fosse  stato  questo  individuo  avvelenato. 

Ulcera  semplice  alV  orifizio  pilorico  dello  stomaco , 
seguita  da  perforazione  ( Tav.  Y,  fig.  i e i’  ). 

11  1 5 dicembre  1829,  viene  trasferito  moribondo  alla 
Casa  reale  di  Sanità,  un  carbonajo  in  età  di  ventitré  anni, 
di  atletica  costituzione,  nello  stato  seguente:  addome  me- 
teorizzato  e dolentissimo  sotto  la  pressione  ; ricorrenti  do- 
lori addominali  atrocissimi  ; faccia  profondamente  altera  ta; 
polso  esile;  estremità  fredde;  cognizione  perfetta.  Inter- 
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rogalo  sulla  causa  della  peritonite  acutissima  di  cui  esL 
stevano  così  evidenti  segni , egli  risponde  , clic  da  dieci 
giorni  provava  un  leggero  mal’ essere , che  non  gli  im- 
pediva però  di  disunpegnare  le  sue  abituali  fatiche  , ne 
tampoco  di  commettere  anche  degli  eccessi  nel  bevere } 
che  nella  mattina  del  giorno  antecedente  a quello  del  suo 
ricevimento  nello  spedale , e nel  momento  in  cui  portava 
mi  sacco  di  carbone  sulle  spalle,  era  stato  assalito  ad  un 
trailo  da  così  vivi  dolori  addominali,  che  con  molta  pena 
potè  ricondursi  alla  propria  abitazione  ; che,  chiamato  un 
medico,  questi  erasi  limitalo  ad  ordinargli  un’applicazione 
di  sanguisughe  sull’addome,  e all’ indomani,  vedendolo  in 
sempre  peggior  grado  , lo  aveva  fatto  trasferire  alia  Casa 
reale  di  Sanila. 

Questo  infelice  moriva  tre  ore  dopo  il  suo  ricevimento 
nello  Spedale. 

Annunziai,  prima  che  si  eseguisse  P autopsia  , che 
avremmo  trovato  una  perforazione  dello  stomaco  o degli 
intestini  spontanea,  o prodotta  da  avvelenamento.  = Aper- 
to diligentemente  l’addome,  trovammo  nella  cavità  peri- 
toneale una  gran  quantità  di  gas,  dì  false  membrane,  e 
di  un  liquido  denso  e sporco.  Fatta  insufflare  Paria  per 
l’esofago,  coll’oggetto  di  più  chiaramente  riconoscere  il 
sito  della  accaduta  perforazione,  nell’ istante  Paria  sortì 
con  sibilo  al  livello  del  piloro,  facendoci  così  accorti  della 
perforazione  P,  ( fig.  i%  Tav.  V)  nascosta  un  poco  da 
delle  false  membrane.  Aperto  allora  lo  stomaco  ual  iato 
opposto  fig.  i,  potemmo  scorgere  un’ulcerazione  informa 
di  zona  U,  U,  occupante  tutta  la  circonferenza  dell’ ori» 
tizio  pilorico  OP.  Formavano  il  tondo  di  questa  ulcera- 
zione le  fibre  muscolari , e la  perlorazione  P era  situata 
in  uno  dei  punti  della  ridetta  zona» 

Riflessioni.  — L'ulcera  acuta  dello  stomaco  sopra  de- 
scritta è da  riguardarsi  come  appartenente  alle  ulcere  acute, 


‘ • carattere  deli  ulcerazione,  di  cui  si  fondo  c i bordi 
non  offrivano  nè  quella  densità,  nè  quello  ingrossamento 
thè  accompagnar  sogliono  le  ulcere  croniche,  2.0  per  la 
mancanza  di  qualunque  Indizio  di  malattia  anteriore 
ai  dieci  giorni,  epoca  nella  quale  incominciò  il  malato  a 
provare  un  qualche  mal*  essere.  É da  rimarcarsi  ancora 
nel  caso  che  ci  occupa,  la  sede  del  male  nel  piloro,  punto 
dello  stomaco  più  di  qualunque  altro  soggetto  alle  tante 
i ause  ili  imitazione.  Noterò  che  per  le  stesse  ragioni  an- 
nunciale riscontrai  una  perforazione  a livello  dei  piloro 
anche  in  altro  individuo  , che  dopo  essersi  lagnalo  di  di- 
spepsia per  qualche  mese,  offerse  poi  tutto  ad  un  tratto 
i gravi  sintomi  della  peritonite  acutissima.  In  questo  caso 
la  pei  foi azione  era  situata  nel  centro  di  una  ulcera  oblon- 
ga  ? ed  una  seconda  ulcera  incipiente  vedovasi  a piccola 
distanza.  Nel  caso  rappresentato  Tav.  VI,  fig.  t.  si  ve- 
devano distrutte  per  la  maggior  porzione  della  ulcera  U 
tutte  le  tic  tuniche , di  modo  che  il  fondo  di  essa  ulcera 
ria  costituito  dal  solo  peritoneo  , ciò  che  ne  persuade,  che 
se  il  soggetto  avesse  sopravvissuto  ancora  un  poco  di  tempo, 
sai  ebbe  anche  in  esso  probabilmente  accaduta  la  perfo- 
razione, come  inversamente  avrebbe  anche  potuto  la  ul- 
L<  *a  completamente  o incompletamente  cicatrizzarsi.  Ed 
osserveremo  che  non  di  rado  le  ulcere  dello  stomaco  si 
vedono  completamente  cicatrizzate  ad  eccezione  di  un  solo 
puiiiO  ove  il  processo  ulceroso  si  mantiene  e finisce  per 
operare  una  perforazione.  Avvertiremo  inoltre  che  si  ha 
oa  essere  molto  oculati  ned  caratterizzare  le  ulcere  dello 
stomaco  con  perforazione  per  ulcere  cancerose  o ulcere 
semplici , conoscendo  noi  molti  fatti  di  ulcere  semplici 
dello  stomaco  da  altri  caratterizzate  e date  come  ulcere 

cancerose $ tra  1 quali  latti  citeremo  in  compendio  gli 
appresso  : 

/.  fatto.  Un  uomo  abitualmente  costituito  in  buona 
salute , dopo  avere  ingerito  qualche  oncia  di  pane  , un  poco 
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ili  latte  e dell’acqua  , prova  tutto  ad  un  tratto  un  atroce 
dolore  nell’ addome  e muore  nel  breve  termine  di  dodici 
ore,  mostrando  le  sue  pareti  addominali  contratte  e come 
applicate  alla  colonna  vertebrale. 

All’autopsia,  ritrovasi  nella  piccola  curvatura  dello  sto- 
maco, a circa  un  pollice  di  distanza  dal  piloro  un  foro  del 
diametro  di  una  linea  e mezza,  rotondo  , ed  a bordi  re- 
golari come  se  fosse  stato  prodotto  da  un  bistouri.  Questo 
foro,  a traverso  il  quale  gli  alimenti  e le  bevande  erano 
passati  nella  cavità  peritoneale,  era  circondato  da  un  cer- 
chio rosso  delia  larghezza  di  un  quarto  di  linea.  (*). 

//.  fatto.  — Il  dotto  chimico  Darcet  , in  età  di  anni 
seltantadue , fu,  dietro  la  scomparsa  di  una  erpete  alla  le- 
sta, attaccato  da  diarrea  e dolori  allo  stomaco  ed  estesi  a 
/ 

tutto  l’addome.  Si  fece  sin  d’ allora  pallido } le  digestioni 
gli  si  resero  difficili  e penose.  In  tale  stato  si  era  mante- 
nuto per  circa  sei  mesi,  quando,  dopo  una  refezione  al- 
quanto sobria  , sentì  istantaneamente  un  vivissimo  dolore 
all’addome  accompagnato  da  un  mal’ essere  universale.  Al- 
V indomani  più  non  viveva. 

All’  autopsia,  fu  trovata  Sulla  faccia  anteriore  dello 
stomaco , a pochi  pollici  di  distanza  dal  piloro,  un’ apertura 
rotonda  per  la  quale  sortivano  per  la  più  piccola  pressione 
le  materie  contenute  nel  viscere.  Nell’ interno  di  questo  la 
perforazione  corrispondeva  ad  un’  ulcera  di  cui  i bordi 
formavano  una  specie  di  cercine,  e nel  di  cui  mezzo  le 
tre  tuniche  muccosa , fibrosa  e muscolare  erano  distrutte 
non  rimanendo  più  che  i!  peritoneo  perforato.  A due  pol- 
lici di  distanza  da  questa  ulcera,  un’altra  trovavasene  assai 
meno  avanzata  (**). 

Ili,  fatto  — Un  uomo  in  età  di  trentaquattro  anni  , 
soffrendo  quella  specie  di  irritazione  gastrica  conosciuta  sotto 


(*)  Memoire  sur  les  perforations  de  V estomac , par  Gérard. 

(**)  Médecine  legale  par  Lecieux,  Renard,  Leisne,  Rieux.  Paris, 
1829,  in  8.°  p,  i5i. 
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iì  nome  di  dispepsia,  si  assoggettò  ad  un  regime  dolcifU 
cante  che  pareva  produrre  i migliori  effetti;  sembrava 
anzi  il  inalato  perfettamente  ristabilito,  quando  nel  tirar 
che  faceva  una  sera  i proprj  stivali  con  una  certa  forza, 
fu  preso  tutto  ad  un  tratto  da  atroce  dolore  allo  stomaco, 
da  tremito  generale,  da  ansietà,  da  soffocazione;  Pad- 
dome  gli  si  fece  contratto,  duro,  sensibilissimo  sotto  la 
pressione;  vi  fu  una  breve  tregua  nei  gravi  sconcerti , indi 
nuova  esacerbaziene , e morte  nel  termine  di  dieci  ore 
dalla  invasione  del  male. 

All’apertura  dei  cadavere,  ritrovossi  nell’addome,  una 
raccolta  di  piu  pinte  di  materia  purulenta  di  un  odore  di 
infezione  ; delle  pseudo-membrane  molli;  il  peritoneo  di  un 
color  rosso  intenso.  ??  Lo  stomaco  offriva  sulla  sua  faccia 
55  anteriore,  verso  la  sua  piccola  curvatura  e a tre  dita 

” trasverse  dal  piloro,  un  leggero  ingorgo  scirroso  , po~ 

99  Vilissimo  esteso  ed  esattamente  circoscritto , nel  centro 
5?  del  quale  piccolo  indurimento  era  lo  stomaco  forato  da 

Pai*e  a parte.  L apertura  rotonda,  tagliata  in  ugnatura 
5?  a spese  della  faccia  interna  del  viscere,  offriva  appena 
” tre  ,ri  quattro  linee  di  diametro  all’  indentro , una  linea 
” e niezza  a due  linee  al  più  al  di  fuori.  Il  suo  bordo 

53  circolare  esternamente  era  sommamente  sottile,  nera- 

53  stro,  leggermente  dentellato  e resultante  unicamente 
33  dalia  tunica  peritoneale  dello  stomaco.  Le  pareti  di 
” <luesta  sPec*e  di  canale,  mediante  il  quale  crasi  formala 
33  una  comunicazione  libera,  strettissima,  come  Luticela- 
5J  re  fra  la  cavilà  dello  stomaco  e quella  dell’addome, 
53  presentavano  una  superfìcie  ulcerosa,  levigata  e grò 
53  giastra  s?  (*). 

(*)  Arch.  de  Medecines  tome  II,  p.  388.  Osservazione  pubblicata  c?a 
M.  Rullier.  — Mi  sembra  evidente  doversi  riportare  questo  fallo  alla  ul- 
cera semplice  anzi  che  allo  scirro  dello  stomaco.  Ma  l’espressioue  di  in- 
gorgo scirroso  tu  probabilmente  impiegata  a designare  l’aumento  di  con- 
sistenza e grossezza  , come  lo  indica  la  espressione  di  piccolo  indurimento 
che  le  viene  più  sotto  sostituita. 


Della  emorragia  consecutiva  alla  ideerà  dello  stomaco* 

Abbiasi)  già  detto  che  il  tessuto  arterioso,  die  va  ge- 
neralmente esente  dal  prender  parte  negli  altri  processi 
morbosi,  va  però  soggetto  alla  infiammazione  ulcerosa, 
d’onde  nasce  il  vomito  nero  e la  ematemesi  portala  tal- 
volta al  grado  da  costituire  emorragia  mortale.  Noteremo 
ora,  che  se  non  v’  ha  vaso  della  sezione  arteriosa  dello  sto- 
maco che  non  possa  fornire  una  emorragia  più  o men 
grave , non  ci  è però  occorso  alcun  fatto  di  emorragia 
mortale  che  non  provenisse  o dalla  arteria  coronaria  o 
dall’  arteria  splenica } e a riguardo  di  questa  ultima  debbo 
avvertire  come  la  rottura  di  essa  consecutiva  alla  ulcera 
dello  stomaco  avviene  non  raramente,  malgrado  essa  non 
formi  parte  intrinseca  del  sistema  arterioso  dello  stomaco, 
per  le  sue  connessioni  colla  parete  posteriore  del  viscere 
ove  appunto  più  di  sovente  risiede  la  ulcerazione  è poi 
tale  il  calibro  di  questa  arteria,  che  le  emorragie  che  ne 
provengono  sono  sommamente  gravi  se  dir  non  si  voglia 
sempre  mortali.  L’emorragia  per  lesione  dell  arteria  co- 
ronaria è meno  grave  pel  minore  di  lei  calibro , che  no 
permette  assai  più  facilmente  la  obliterazione. 

Offriremo  nella  Tav.  VI  degli  esempj  di  lesione  tanto 
dell’  arteria  coronaria  quanto  della  splenica,  concomitante 
1©  ulcere  croniche  dello  stomaco. 

Ulcera  occupante  la  pìccola  curvatura  dello  stomaco . 
Ematemesi  guarita , recidiva  della  emorragia  riuscita 
mortale  (*).  Rottura  dell ’ arteria  coronaria  dello  sto- 
maco. 

Petit,  in  età  di  anni  venhnove  , falegname,  di  tem- 
peramento sanguigno,  di  costituzione  torosa,  dedito  dall  ni- 

Osservazione  e pezzo  patologico  presentati  alla  Società  anato- 
mica da  M.  Ricard,  uno  dei  suoi  membri  (Spedale  della  Carila,  Clinica 
di  M.  Rullier  ). 


iaiizia  all  uso  delle  bevande  spiritose,  aveva  sofferto  cinque 
anni  addietro  una  ematemesi  che  si  rinnuovò  per  otto  sere 
consecutive  cedendo  poi  all’  uso  delle  bevande  astringenti. 
Due  mesi  di  riposo  in  letto  bastarono  per  rendere  le  forze 
al  malato,  che  tornò  alle  sue  abituali  fatiche  ed  in  breve 
eziandio  alla  sua  funesta  abitudine  sopra  mentovala  , da 
cui  pareva  la  sua  salute  non  soffrisse  danno. 

Il  i5  aprile  i83o,  viene  preso  il  Petit  da  calore  e do- 
lore all’epigastrio;  perde  l’appetito  e soffre  un  certo  ma- 
lessere, che  non  gli  impedisce  di  accudire  al  suo  abituale 
lavoro  sino  alla  sera  del  3o , epoca  nella  quale,  aumen- 
tati i suddetti  sconcerti,  egli  è in  fine  costretto  ad  allettarsi. 
Sopraggiunge  tutto  ad  un  tratto  un  vomito  di  sangue  nella 
quantità  di  cinque  in  sei  libbre.  Trasferito  allo  spedale 
della  Carità  presenta  il  malato  un  polso  piccolo,  depresso, 
una  anemia  quasi  completa  che  ci  rende  repugnanti  a 
qualunque  sottrazione  sanguigna  e ci  induce  a prescriver- 
gli dei  larghi  senapismi  ai  piedi. 

11  i.°  maggio , egli  non  ha  che  un  solo  vomito  di 
sangue  ed  in  piccola  dose;  il  polso  si  rialza;  le  forze  si 
rianimano  un  poco.  (Venti  sanguisughe  all’epigastrio  , se- 
napismi alle  sure , riso  gommato  con  acqua  di  Rabel  e 
siroppo  di  mele  cotogne  ; emulsione  col  siroppo  di  papa- 
vero ; dieta.  ) Alla  sera,  imponente  ematemesi. 

Il  2 , lo  stesso  stato  ; nessuna  evacuazione  del  ventre. 

( \ enti  sanguisughe  all’ano;  senapismi;  la  stessa  bevanda.) 
Alle  ore  cinque  vespertine,  ematemesi  anche  più  consi- 
derevole delle  precedenti;  estrema  prostrazione  di  forze; 
morte  alle  ore  dieci. 

Autopsia.  — Pelle  scolorata  ; membra  ben  nutrite. 
Appena  aperto  l’addome,  siam  colpiti  dal  color  rosso  vio- 
laceo del  grosso  intestino,  che  contrasta  collo  scoloramento 
dello  stomaco  e dell’intestino  tenue.  Lo  stomaco  contiene 
un  liquido  sanguinolento  nel  quale  nuotano  alcuni  grumi. 
Nella  piccola  curvatura  PC,  fig.  2 (Tav.  VI.)  vedesi  un’ui- 
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cerazione  profonda,  circolare,  di  sei  linee  di  diametro,  cir- 
coscritta da  un  cercine  considerevole.  Il  contorno  e il  fondo 
dell’  ulcera  son  cicatrizzati,  eccetto  die  nel  punto  AP,  ove 
sorgeva  in  forma  di  mammellone  un  grumo  sanguigno. 
Introdotto  uno  specillo  nell’arteria  coronaria  e spinto  nella 
direzione  dall’origine  verso  la  estremità  di  questo  vaso, 
penetrò  nella  cavità  dello  stomaco  distaccando  il  grumo 
mentovato*,  ritirato  poi  questo  istrumento  e nuovamente 
spinto  nella  stessa  direzione  , esso  penetrò  nel  rimanente 
del  vaso,  lasciando  scorgere,  non  essere  esso  interrotto  che 
per  circa  i tre  quarti  della  sua  circonferenza.  La  ripiega- 
tura della  muccosa  che  forma  un  cerchio  attorno  al  piloro 
OP,  è perforata  da  parte  a parte  nel  suo  bordo  aderente. 
La  figura  a’  rappresenta  la  faccia  esterna  dello  stomaco 
ove  corrispondeva  l’ulcera,  e rende  con  esattezza  l’aspetto 
increspato  delle  pareti  gastriche  corrispondentemente  al- 
Y ulcera  stessa.  Il  peritoneo  rimaneva  sollevato  da  alcuni 
fiocchi  di  tessuto  adiposo. 

Il  duodeno  e il  tenue  intestino  sono  tappezzati  da  un 
sottile  strato  di  inuccosità  sanguinolenta  ; l’intestino  grosso 
è ripieno  di  una  specie  di  meni  ina  viscosa,  di  un  color  rosso 
nerastro  tanto  più  cupo  quanto  ìa  si  esamini  più  presso  al 


retto  intestino. 

Riflessioni.  — La  circostanza  più  degna  di  considera- 
zione nel  fatto  sopra  descritto  è il  lungo  intervallo  di 
ben’ essere  decorso  tra  la  prima  e la  seconda  ematemesi:  e 
la  prima  domanda  che  ci  occorre  al  pensiero  è,  se  la  ul- 
cera dello  stomaco  si  debba  far  rimontare  sino  all’epoca 
della  prima  ematemesi.  Ecco  l’andamento  col  quale  noi 
crediamo  aver  proceduto  la  malattia:  avvenne  probabil- 
mente nella  prima  ematemesi,  che  un’  ulcera  interessò  1 ar- 
teria coronaria,  d’onde  fluì  sangue  in  abbondanza;  essen- 
dosi poscia  interposto  un  grumo  salutare,  la  emorragia  si 
arrestò  e si  fece  una  solida  cicatrice , d’onde  recuperò  il 
malato  la  sua  perfetta  salute.  Ma  decorsi  cinque  anni,  es- 
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sen.dosi  nuovamente  ulcerato  il  centro  della  cicatrice,  l’ar- 
teria  coronaria  che  non  si  era  obliterata  , ma  era  stata 
semplicemente  otturata  da  un  grumo,  rimase  nuovamente 
interessata  nella  ulcerazione,  e ne  nacque  emorragia  clic 
portò  il  Petit  alla  tomba.  Sarebbe  anche  spiegabile  quel 
lungo  intervallo  tra  le  due  emetemesi  ammettendo  die  la 
prima  fosse  prodotta  da  un  ramo  dell’arteria  coronaria  , 

la  seconda  dallo  stesso  tronco  arterioso» 

•» 

E pure  interessante  nel  fatto  descritto  il  vedere  la  sola 
arteria  sede  di  una  nuova  ulcerazione  nel  centro  di  una 
cicatrice  perfetta» 

Il  fatto  seguente  fornirà  un  esempio  di  emorragia  (òr- 
pila  dall’arteria  splenica. 

Ulcera  occupante  la  parete  posteriore  dello  stomaco 

o ematemesi  e defezioni  alvine  sanguinolente . 

Lesione  dell'  arteria  splenica. 


Correva  il  sesto  anno  da  che  N.  usciere,  in  età  di 
cinquantasei  anni  , andava  soggetto  a dolori  di  ventre 
abituali  che  gli  cagionavano  un  continuo  umor  malinconi- 
co, ma  non  gli  impedivano  di  accudire  alle  sue  occupa- 
zioni, e di  prendere  degli  alimenti.  A quando  a quando 
questi  dolori  si  facevano  più  violenti,  ed  allora  il  malato 
non  trovava  sollievo  che  nel  comprimere  fortemente  la  re- 
gione epigastrica  contro  la  spalliera  di  una  sedia.  Non  di 
rado  rendeva  colle  feccie  del  sangue.  Gli  furono  molle  volte 
prescritti  dei  bagni  lungo  tempo  continuati  , delle  pozioni 
oppiate,  un  cibo  dolcificante  \ dai  quali  mezzi  se  ricavava 
tempora  rio  sollievo,  non  ottenne  però  mai  compiuta  gua- 


rigione. 


Il  'iò  niaizo  1S2Q, senza  nuovi  sconcerti  oltre  quelli  che 
il  malato  abitualmente  soffriva,  egli  rende  tutto  ad  un  tratto 
mia  gran  quantità  di  sangue  dalla  bocca  c dall’ano.  Nel 
giorno  successivo,  10  Io  trovo  molto  oppresso,  con  un  polso 
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jpnlo  e regolare,  colla  conscienza  di  un  prossimo  fine.  Egli 
moriva  in  fatti  nella  seguente  notte  per  sincope  , dopo 
aver  reso  molto  sangue  dalla  bocca  e dall  ano. 

All’autopsia,  trovai  gl’intestini  tenue  e grosso  di  un 
color  livido  dovuto  ad  una  gran  quantità  di  sangue  conte- 
nuto nella  loro  cavità.  Lo  stomaco  ci  offerse  esternamente 
nella  sua  parte  media  uno  strangolamento  prodotto  da  una 
stretta  aderenza  da  esso  contratta  col  pancreas,  interna- 
mente lo  si  scorse  pieno,  come  tutto  il  tubo  enterico  , di 
sangue,  e presentante  (fig.  3 , Tav.  VI)  sulla  sua  parete 
posteriore,  a quattro  in  cinque  linee  dalla  piccola  curva- 
tura PC,  un’ulcera  di  cinque  a sei  linee  di  diametro,  pro- 
fonda, a bordi  duri  e tagliati  a picco,  a fondo  grigiastro, 
d’  apparenza  fibrosa,  e con  tutti  i caratteri  di  una  cicatrice. 
Nel  fondo  dell’  ulcera  costituito  dal  pancreas  vedovasi  Pori- 
|kio  aperto  AP  dell’ arteria  splenica0 

Cicatrice  delle  ulceie  dello  stomaco. 

Guariscono  ìe  ulcere  dello  stomaco  per  un  processo  di 
cicatrizzazione  affatto  simile  a quello  pel  quale  guariscono 
le  ulcere  degli  altri  organi.  Si  ravvicinano  alla  perdita  di 
sostanza  le  parti  limitrofe  diminuendone  per  tal  modo  ii 
diametro,  donde  l’increspamento  alla  periferia  dell’ulcera; 
si  cuopre  poscia  la  superficie  dell’  ulcera  di  uno  strato  fi- 
broso, e i suoi  bordi  si  fan  duri  e compatti  formando  un 
cercine  circolare,  ond’ è che  tali  cicatrici  offrono  costante- 
mente  i caratteri  di  un  tessuto  fibroso  sommamente  com- 
patto, non  mai  i caratteri  del  tessuto  muccoso. 

Rappresenta  la  figura  i (Tav*  VI)  unJ  ulcera  dello  sto- 
maco occupante  la  piccola  curvatura  , e ritrovata  in  uno 
individuo,  su  di  cui  non  potei  raccogliere  alcuna  notizia. 

Il  fondo  deiPuleera  U resulta  dal  solo  peritoneo,  distrutte 
essendo  rimaste  pei  due  terzi  della  sua  superficie  le  mem- 
brane muccosa,  fibrosa  e muscolare  ; e,  perciocché  non  esi- 


sieva  aderenza  alcuna  fra  Io  stomaco  e le  partì  limitrofe, 
se  il  malato  avesse  ancor  sopravvissuto , sarebbe  probabile 
Unente  accaduta  la  completa  perforazione.  L’ increspa  mento 
esistente  alla  circonferenza  dell’  ulcera  è perfettamente  in- 
dicato da  quelle  linee  raggiate  che  osservatisi  nella  figura. 

Presentò  M.  Elandin  alla  Società  anatomica  Io  stomaco 
di  un  individuo  che  soccombè  allo  spedale  di  Beaujon  otto 
giorni  dopo  l’amputazione  di  un  dito  rimasto  schiacciato. 
Avendo  l’ammalato,  subito  dopo  questa  operazione,  bevuto 
dell’acquavite,  gli  sopravvenne  un  flemmone  erisipelatoso 
die  invase  lutto  1’  antibraccio,  e terminò  colla  gangrena  e 
consecutiva  morte  nel  termine  di  otto  giorni  dalla  eseguita 
operazione.  Avendo  lo  stomaco  di  questo  individuo  pre- 
sentato nella  sua  piccola  curvatura,  presso  all’  orifizio  car- 
diaco, una  perdita  di  sostanza  ovale,  di  un  pollice  nel 
suo  maggior  diametro,  a bordi  tagliati  a scarpa,  com- 
patti e fibrosi,  ed  a fondo  del  pari  di  aspetto  fibroso  ^ 
insorse  nella  Società  questione  , se  tale  ulcera  ritener  si 
dovesse  di  recente  o di  antica  data,  alcuni  pretendendo  fosse 
un’ulcera  recente  e da  riportarsi  all’operazione,  cioè  a 
otto  giorni  innanzi  la  morte  , altri  , essa  fosse  estranea 
affatto  agli  accidenti  che  tolsero  di  vita  il  malato.  Io  credei 
potere  affermare  essere  essa  cicatrizzata,  appoggiato  all’a- 
spetto fibroso  ed  alla  compattezza  di  tessuto  che  offrivano 
il  fondo  e i bordi  di  tale  ulcerazione. 

IJn’  analoga  cicatrice  riscontrai  nello  stomaco  del  mi  a 
celebre  predecessore  Béclard  , che  offerse  per  io  spazio  di 
più  anni  i sintomi  che  generalmente  emanano  dalla  cro- 
nica gastrite. 

La  figura  [y  ( Tav:  VI  ) fornisce  un  esempio  di  enorme 
cicatrice  UG,  UG  occupante  la  parete  posteriore  delio 
stomaco  di  un  individuo  , su  cui  manchiamo  disgraziata- 
mente di  qualunque  notizia.  Essendo  lo  stomaco  rimasto 
nella  porzione  corrispondente  alia  ulcera  completamente 
distrutto,  vedesi  quella  perdita  di  sostanza  supplita  dal 
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pancreas  iJ , die  serve  come  di  sostegno  alla  cicatrice  con- 
sistente in  una  lamina  fibrosa  estremamente  sottile  e che 
lascia  perciò  scorgere  la  disposizione  granulosa  della  sot- 
tostante gianduia. 

La  figura  2 (Tav-  V)  rappresenta  lo  stomaco  di  un 
letterato,  del  quale  ecco  l’istoria: 

M.  G.  (*) , di  temperamento  biliare  , avea  goduto  co- 
stantemente di  una  buona  salute  , se  si  prescinda  da  qual- 
che innormalità  di  tempo  in  tempo  nelle  digestioni,  come 
suole  accadere  nella  più  parte  dei  letterati.  All’età  di  citi- 
quantott’ anni , essendoglisi  fatta  scirrosa  la  mammella  de- 
stra , gli  era  stata  estirpata  da  M.  Bojer.  Alcuni  anni  dopo 
gli  sì  fecero  le  digestioni  abitualmente  laboriose  , accom- 
pagna te  da  tumefazione  dell’epigastrio,  da  eruttazioni,  e 
leggera  sensibilità  nella  regione  del  piloro.  Ai  settant’ an- 
ni, incominciò  ad  andar  soggetto  a frequenti  vomiti,  ora 
dei  soli  ingesti  alimenti,  ora  di  materie  muccose,  biliose 
e sanguinolente } di  più  ad  una  ostinata  costipazione  del 
venire,  a moto  febrile , a tumefazione  dell’epigastrio  e 
poscia  di  tutto  l’addome.  Cederono  in  gran  parte  tutti 
questi  sconcerti  all’uso  dei  bagni  e dei  cataplasmi,  alle 
applicazioni  di  sanguisughe  , alla  dieta  lattea.  M G.  fu  in 
grado  di  riprendere  le  sue  abituali  occupazioni  • ma  se  ces- 
sato era  lo  stato  acuto  di  malattia  , egli  non  era  però  gua- 
rito ^ che  anzi  ben  presto  tornarono  a farglisi  molto  pe- 
nose le  digestioni  al  punto , che  , dietro  qualche  eccesso 
che  il  malato  amante  della  tavola  e poco  scrupoloso  sul 
regime  incautamente  commise,  fu  preso  a qu  andò  a quando 
da  così  vivi  dolori  alla  regione  e pigastrica  da  credersi  av- 
velenato. Si  erano  in  special  modo  da  un  anno  resi  i 
mentovati  sconcerti  anche  più  intensi  e più  abituali,  quando 
il  1 7 dicembre  1828,  essendo  il  malato  pervenuto  al  set- 

(*)  Vado  debitore  di  questa  osservazione  e del  pezzo  patologico  alla 
gentilezza  del  mio  amico  il  dottor  Valleran  K 
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ianlesimo-terzo  anno  dell*  età  sua  , sofferse,  dietro  una  vio- 
lenta  indigestione,  una  emetemesi  delle  più  abbondanti  ac- 
compagnata da  sincope  e seguita  da  evacuazioni  ventrali 
sanguinolente.  M.  Yallerand  , medico  ordinario  del  malato, 
credè  imminente  la  di  lui  morte:  tuttavia  il  malato  si 
rianima,  e l’emorragia  cede  all’uso  delle  bevande  gelate 
e additiate,  all’applicazione  del  ghiaccio  sull’ addome  e 
dei  senapismi  e frizioni  agli  arti.  Nei  giorni  seguenti  , lo 
stato  del  malato  dà  qualche  speranza  : ma  il  suo  stomaco 
non  tollera  le  bevande  le  più  leggere  e più  dolcificanti  , 
come  il  latte  di  asina  , e il  brodo  di  pollo  ^ ei  prova  delle 
frequenti  eruttazioni  acide,  un  senso  di  distensione  all’epi- 
gastrio e spesso  degli  acuti  dolori^  all’abituale  costipa- 
zione sottentra  talora  un’abbondante  diarrea.  Una  di- 
ligente esplorazione  della  regione  pilorica  fa  ricono* 
scere  un  piccolissimo  tumore  circoscritto  , che  viene 
attribuito  al  piloro  canceroso,  diagnostico  avvalorato  anche 
dal  color  giallo  pagliato  della  pelle  del  malato.  Questi 
passa  nello  stato  descritto  tre  settimane:  finalmente,  il  iq 
gennajo  iSsq,  sopraggiunta  una  nuova  ematemesi , ei 
muore  dopo  ventiquatfr’ ore  di  agonia. 

All’autopsia  , ritrovammo  ( fig.  2,  Tav.  V)  lo  stomaco 
più  opaco  dei  naturale,  floscio  come  generai  mente  riscon- 
trasi nei  grandi  mangiatori  } la  muccosa  scolorata  e sparsa 
in  qualche  punto  di  leggere  e superficiali  injezioni.  L’o- 
rifìzio pilorico  OP  sommamente  ristretto  offriva  un  anello 
fibroso  assai  compatto,  e lasciava  passare  appena  il  cannone 
di  una  penna  da  scrivere.  Esternamente  corrispondeva  in 
quel  punto  un  notabile  increspamento,  cui  aderiva  l’epì- 
ploon ripiegato  sopra  se  stesso.  Esisteva  inoltre  nella  pa- 
rete posteriore  dello  stomaco  una  estesa  cicatrice  fibrosa 
circolare  UC  , 1 di  cui  limiti  venivano  stabiliti  da  un  oilo 
compatto  in  specie  in  alto  marcatissimo.  Fallivano  da 
questa  ulcerazione  come  da  un  centro  delle  linee  raggiate, 
die  si  osservavano  anche  più  distinte  alla  faccia  esterna  del— 

1 ulcera  , come  chiaramente  si  vede  nella  figura  2’. 
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Riflessioni.  — Fornisce  anche  questo  fatto , come  gli 
altri  già  citati  , un  argomento  di  analogia  fra  i sintomi 
dell’ulcera  semplice  e quelli  che  dal  cancro  provengono, 
È da  notarsi  ancora  che  in  questo  ultimo  caso  avvalora- 
vano viepiù  l’errore  la  preesistenza  di  un  scirro  alla  mam- 
mella, e la  presenza  all’epigastrio  del  piccolo  tumore  re- 
sultante 5 come  l’autopsia  in  seguito  ci  dimostrò,  dall’in- 
durimento pilorico  ingrossato  dalle  parti  sovrapposte. 

Ci  offre  ancora  questo  fatto  un  modo  di  ostruzione  del 
piloro  assai  raro , cioè  per  effetto  della  cicatrizzazione  di 
un’  ulcera  circolare. 

L’esistenza  delle  due  ulcere  dà  evidentemente  ragione 
degli  sconcerti  provati  dall’  ammalato  all’  età  di  settantanni. 
Resterebbe  a spiegarsi  come  sieno  avvenute  le  due  emete- 
mesi cui  soccombè  l’infermo:  su  di  che  se  reputo  incon- 
gruo di  pronunziare  in  un  modo  positivo,  dirò  però,  che 
la  mancanza  di  lesione  di  vasi  importanti , e la  presenza 
dei  vasi  venosi  superficiali  iniettati  rappresentati  nella 
fig.  % , stasino  per  denotare  9 sia  la  emorragia  avvenuta 
per  esalazione. 
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lui  a ci  colo  20. 


FLEBITE  ED  ASCESSI  DEI  VISCEUI. 


Consecutivi  alle  ferite , alle  grandi  operazioni 
Chirurgiche  ed  al  parto . 

( Tavole  I,  II  e III.  ) 


Considerazioni  generali , 


I.  JLJai  più  lontani  tempi  fino  ai  nostri  giorni,  quando 
i cultori  dell’  arie  salutare  lecersi  a rintracciare  la  causa  della 
morte  in  quegli  individui  che  soccombevano  alle  grandi 
operazioni  chirurgiche  ed  alle  ferite,  la  esistenza  di  ascessi 
interni  nei  principali  visceri,  fegato,  per  esempio,  e polmoni, 
pose  un  limite  alle  loro  ricerche  , e solo  in  questi  ascessi  tro- 
varono essi  la  spiegazione  dell’esito  infausto  che  succedeva 
alle  diverse  lesioni  di  continuità.  Ben  è vero  frattanto  che 

i chinarci  dell’ ultimo  secolo  non  altro  motore  rinvenir  sa- 
ri 

pevano  dei  molteplici  sconcerti  concomitanti  le  ferite  se  non 
che  le  ferite  medesime,  ma  fu  ciò  un  deviare  del  retto  tra- 
mite,  e l’errore  non  durò  gran  pezza,  che  i più  moderni  ri- 
calcando il  già  lasciato  sentiero  , considerarono  unitamente 
alla  località  morbosa  lo  stato  universale,  e ritennero  le  di- 
verse qualilà  del  pus  e la  sua  quantità  non  meno  che  il 
colore  delle  carni  piagate  , come  la  pietra  di  paragone  dello 
stato  dei  visceri. 

IL  Dal  che  sembrami  conseguitarne,  essere  ornai  da  ri- 
guardarsi la  esistenza  simultanea  di  soluzioni  di  continuità 
suppuranti  e di  ascessi  nei  visceri  qual  fallo  costante , qua! 

Cruyeihliek  Vcl.  I.  5» 
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legge  patologica  irremuovibile,  la  quale  ci  richiama  ad  un 
accurato  e severo  giudizio  teorico *,  e stimo,  non  sarà  qui 
fuor  di  luogo  lo  andare  un  qualche  poco  intrattenendosi 
sulle  diverse  opinioni  che  invalsero  nelle  scuole  e nelle 
menti  dei  diversi  autori , quando  si  intese  di  raggiungere 
le  cagioni  immediate  da  cui  muoveva  questo  fatto  mor^ 
boso.  — 

Ili.  Faremo  pertanto  primo  argomento  delle  proposteci 
indagini  la  questione  che  necessariamente  emerge  da 
questa  coesistenza  di  interne  ed  esterne  lesioni,  quella, 
dir  voglio  , che  verte  sulla  precedenza  della  genesi 
loro. 

Su  di  che  osserveremo  primieramente,  che  le  soluzioni 
di  continuità  (sieno  le  ferite  , sieno  quelle  delle  grandi  ope- 
razioni chirurgiche)  effettuandosi , in  generale,  in  soggetti 
che  godono  deila  più  florida  salute,  sembra  non  sia  troppo 
accline  ad  un  sano  criterio  lo  andar  ritenendo  dette  solu- 
zioni di  continuità  quali  provenienze  di  interne  lesioni  dei 
visceri,  a meno  che  attender  non  si  voglia  al  doppio  ri- 
flesso i°  che  la  osservazione  ha  mostrato  non  picciol 
numero  di  lesioni  organiche  a processo  morboso  latente 
2°  che  molti  pratici  distinti  esaminando  gli  ascessi  dei  vi- 
sceri han  potuto  in  essi  constatare  , e per  la  loro  molti- 
plieiià,  e per  la  loro  sede  e per  altre  apparenze  che  in 
seguito  accenneremo,  una  analogia  con  i tubercoli  suppu- 
rati , analogia  che  ìor  fece  riguardare  questi  ascessi  non 
altro  che  tubercoli  preesistenti  pervenuti  al  loro  sviluppo. 
E qui  convien  confessare  , come  di  questa  teoria  dei  tu- 
bercoli preesistenti  mal  contesterebbesi  la  validità,  essen- 
doché i fatti  concorrono  a sostenerla  ^ nè  può  non  esser 
noto  a chicchessia  , che  quei  chirurgi  degli  spedali  civili,  i 
quali  praticavano  la  più  parte  delle  amputazioni  nei  malati 
cronici,  come  sarebbero  quelli  attaccati  da  tumori  bianchi,  po- 
terono soventi  volte , congiuntamente  agli  ascessi  riscon- 
trare una  quantità  efi  tubercoli,  a diversi  gradi,  in  tutti 
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gH  organi,  d’onde  è poi  disceso  ìì  precetto  di  non  praticar 
giammai  una  amputazione  o qualunque  altra  rilevante  ope- 
razione chirurgica  senza  aver  prima  esplorato  lo  stato  dei 
visceri  e segnatamente  quello  dei  polmoni. 

IV.  Però,  se  come  vedemmo,  F anatomia  patologica  si 
piega  a convalidare  la  dottrina  dei  tubercoli  preesistenti  , 
così  saldo  argomento  esiste  solo  per  alcuni  e singoli  casi, 
perche  nella  generalità  le  indagini  patologiche  non  confer- 
mano una  tal  dottrina  , e piuttosto  ci  offrono  i fuocolari 
purulenti  in  luogo  dei  tubercolari}  ci  mostrano  la  flogosi 
con  tutte  le  sue  gradazioni , circoscritta  è vero,  ma  pur 
vera  flogosi,  flogosi  flemmonosa  senza  alcuna  traccia  di 
tubercoli  o materia  tubercolare,  sia  deposta  in  fragmenti  negli 
ascessi  interni  , sia  infiltrata  nelle  loro  pareti.  Alla  qual 
prova  di  fatto  fornitaci  dai  prodotti  necroscopici  aggiungesi 
pure  ciò  che  ne  dà  la  osservazione  clinica  , addimostrandoci 
essa  negl’  individui  provvisti  della  più  florida  salute  ed  i 
meglio  costituiti,  lo  ingenerarsi  di  questi  ascessi  interni 
che,  in  mezzo  ad  un  generai  ben  essere  di  macchina  , si 
annunziano  con  istantaneo  sviluppo  dei  più  imponenti  sin- 
tomi, di  cui  notansi  e il  giorno  e Fora  stessa  della  inva- 
sione, non  che  i diversi  periodi  dell’andamento  loro,  che 
stanno  in  una  perfetta  armonia  con  quelli  delle  lesioni 
esterne. 

Y.  Ammesso  dunque,  nella  pluralità  dei  casi,  che  gli 
ascessi  dei  visceri  sieno  consecutivi  alle  esterne  soluzioni  di 
continuità,  nasceva  necessariamente  il  bisogno  di  trovare 
un  rapporto  fra  i primi  e queste  ultime,  come  fra  gli  ef- 
fetti e le  cause  loro:  e qui  un  nuovo  e svariato  adoperarsi 
d’ogni  medico  ingegno,  ed  un  insorgere  a spiegare  questo 
incognito  mezzo  tra  i due  fatti  già  noli,  le  molteplici  ipo- 
tesi e della  metastasi  e del  riassorbimento  del  pus  e del 
reflusso  delle  materia  ec. 

YI.  Tra  i quali  supposti  affacciavasi  primo  al  pensiero 
dei  patologi,  quello  del  materiale  trasporto  del  pus  dalle 
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lo  ti  te  o<:  i visceri  , cioè  la  metastasi  , fondando  essi  questa 
loro  opinione } i°  sulla  diminuzione  o anche  soppressione 
della  suppurazione  esterna,  fatto  riconosciuto  ormai  come 
annunzio  immanchevole  dei  formarsi  interni  ascessi}  2,0 
sulla  natura  del  pus  della  piaga,  affatto  identica  a quella 
del  pus  degli  ascessi } 3°  sulla  mancanza  assoluta  di  quel 
sintomi  sì  locali  che  generali  riconosciuti  dai  patologi  come 
caratteristici  della  infiammazione  dei  visceri}  4°  sulla  rapi-* 
dìtà  delia  formazione  di  questi  ascessi  interni}  5o  sulla  main 
oza  assoluta  di  qualunque  alterazione  propria  della  fio- 
)si  negli  strati  adjacenti } 6°  in  fine,  sulla  presenza  del 
pus  nelle  vene  e nelle  cavità  destre  del  cuore  e in  mezzo 
ai  grumi  sanguigni. 

"Vii.  Sostenuta  da  questi  fatti  la  dottrina  della  meta- 
stasi purulenta  traeva  seco  non  lieve  subjetlo  di  questione 
che  aggravasi  sullo  stabilire  i mezzi  atti  ai  materiale  tra- 
sporlo del  pus  dalla  piaga  nei  visceri}  su  di  che  pure  si 
han  svariate  le  opinioni  dei  diversi  autori  che  qui  argo- 
mentarono non  dai  fatti,  ma  dal  semplice  razionalismo.  E 
quando  la  fisiologia  ne  ammaestrava,  che  i vasi  venosi  erano 
nell’ animale  economia  gli  agenti  unici  dell'assorbimento, 
a questi  concedevasi  l’ufficio  del  morboso  trasporto}  in  prò- 
grosso  poi,  quando  la  scoperta  dei  vasi  linfatici  fè  passare 
dalle  vene  a questi  vasi  la  facoltà  di  assorbire,  furono  que- 
sti ultimi  riguardati  come  il  ricercato  veicolo  della  mate- 
ria morbosa}  e filialmente,  allorché,  negli  ultimi  tempi, 
F assorbimento  fisiologico  si  fè  di  comune  pertinenza  si 
delle  vene  come  dei  linfatici,  quello  morboso  fu  da  alcuni 
del  pari  attribuito  ed  ai  linfatici  ed  alle  vene , da  altri, 
esclusivamente  a questi  ultimi. 

VOI.  Nella  dottrina  della  metastasi  inchiudesi  quella 
del  riassorbimento  e successivo  deposito  del  pus  non  alte- 
rato nei  visceri.  Come  le  altre  tutte  degli  umoristi  caduta 
per  lungo  tempo  in  discredito  ed  anche  volta  in  ridicolo 
una  lai  dottrina  torna  a nuova  vita,  oggi  giorno,  per  Fin- 


4?3 

gegno  dui  Vcdpeau  che  va  sostenendola  con  validi  argomenti 
m un  seguito  di  interessanti  memorie,  e quindi  la  si  vede 
anche  riprodotta  dai  Sigg.  Maréchal  ed  Eugenio  Lega- 

Questi  celebri  patologi  opinano,  che  il  pus,  sia  esso 
segregato  internamente,  o alla  superficie  del  corpo,  venga 
riassorbito,  e quindi  circolando  inalterato  col  sangue,  vada 
a depositarsi  sempre  inalterato  nella  sostanza  di  qualunque 
siasi  organo,  ove  no n ammettono  essi  precedente  stato  flo- 
gistico. Questo  nuovo  umorismo  appoggiato  su  numerosi 
fatti  no n sarà,  certo,  credo  io,  da  confondersi  con  quello 
dì  Galeno,  di  Silvio  e di  altri}  figlio  però  di  un  eccesso  eli 
sol id issno , ed  a quello  succedendo  per  regnar  forse  nuo- 
vamente nella  scienza  con  tutte  ìe  sue  cause  occulte  e le’ 
sue  facili  spiegazioni,  non  cessa  di  mostrarne,  come  l’est  remo 
di  ogni  sistema  inchioda  in  se  ia  ciina  di  altro  sistema 
al ^ primo  decisamente  opposto}  e come  sia  destinazione 
dello  spirito  umano  lo  andar  sempre  avvolgendosi  in  un 
medesimo  circolo  di  verità  e di  errori. 

IX.  Nella  valutazione  pertanto  di  questa  dottrina  dei 
1 elpeau  e dei  Maréchal,  mentre  per  un  lato,  del  tutto  inne- 

“vel  51  degg'°no  i falli  che  le  servono  di  base  , 
dall  aitro,  non  attendibile,  a senso  mio,  riesce  la  interpre- 
tazione che  dai  prelodati  patologi  se  ne  ricava;  dicono  essi, 
aver  riscontrato  il  pus  nelle  vene,  nelle  cavità  destre  del 
cuore,  in  mezzo  ai  grumi  sanguigni;  ed  io  pure,  e con  me 
tutti  gli  osservatori  .moderni  lo  riscontrammo , e non  solo 
nelle  dette  parti,  ma  nei  vasi  linfatici  pur  anco  (vedete  fascio' 
XXìII).  Come  essi  , io  pure  ho  veduto  i fuocolari  purulenti 
nei  visceri,  nei  polmoni  cioè,  ne!  fegato,  nel  cervello, 
ric.ta  milza,  e quindi  nei  muscoli  e nelle  sinoviali,  senza 
traccia  alcuna  di  flogosi  attorno  di  essi  fuocolari;  e le  vene 
stesse  eu  i vasi  linfatici  ed  il  cuore  contenere  del  pus , 

O Journal  liebdòrnadaire  ile  médecine  1829,  T.  IH. 
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senza  sianmi  apparsi,  In  molti  casi  almeno,  caratteri  aitò- 
tornici  della  flogosi.  Però,  ecco  corno  dissentendo  dagl  il- 
lustri patologi,  io  argomentava  nella  spiegazione  di  questi 

fatti  morbosi. 

X.  Il  pus  contenuto  nelle  vene  , nel  cuore  , entro  i 
grumi  sanguigni,  anzi  clic  ivi  materialmente  trasportato  ; 
è piuttosto  a riguardarsi,  a senso  mio,  come  ingenerato  in 
dette  parti,  cosi,  quello  esistente  nei  visceri  non  altro  che 
il  resultato  di  una  flogosi  di  essi  visceri;  e la  diminuzione 
o soppressione  della  suppurazione  esterna,  piuttosto  che 
causa  dell’interno  disordine,  un  resultato  anzi  di  esso:  di 
ciò  ne  avverte  pure  quell’  aforismo  » duobus  dolonbus 
( vai  stimulis  ) simul  oborlis , vehementior  obscurat  alterunu 
Una  tal  spiegazione,  se  mal  non  mi  appongo,  e pei  citati 
fatti  la  più  naturale  e la  più  vera;  gli  stessi  Quesnay  (') 
e Morgagni  (**)  l’ adottarono  a riguardo  degli  ascessi  dei 
visceri,  e negli  ultimi  tempi  la  si  vede  con  molto  ingegno 
proclamata  dai  Sigg.  Blandii!  e Dance.  Inoltre,  ragioni  non 
di  poco  momento  concorrono  a sostenerla,  poiché,  pruine- 
, amente  nella  esistenza  di  una  ferita  che  tiene  un  regolare 
andamento,  qual  più  idonea  spiegazione  offrir  potreboes, 
per  gli  sconcerti  generali  che  sopravvengono  , di  quella 
che  da  noi  volentieri  riportasi  al  formarsi  di  questi  ascessi 


f‘l  Tratte  de  la  suppuration , p.  344-  ” On  a quelque  fois  trouié 
dans  ceux  qui  meurent  huit  ou  dix.  jours  et  merne  plus  long  temps 
après  que  les  premiers  accìdens  de  la  résorplion  ont  para,  des  mflam- 
mations  et  des  abcès  ensemble,  tantót  dans  les  poumons,  le  plus  sou- 
vent  dans  le  foie , et  quelquefois  dans  le  ccrveau  ; d’ou  .1 
les  abcès  qui  se  forment  à la  suite  dune  résorplion  sont  rarement 
simples  dépót  produits  par  la  seulé  collection  des  matieies  ’ 

quHls  sont  au  contraire  presse  toujours  la  suite  Vane  infiammano* 
causée  par  ces  matières.  Ces  abcès  doivent  ótre  aussi  la  cause  de  la 
soppressimi  de  suppuratimi  et  de  tous  les  autres  accidens  qui  1 accom- 
pagni ; c’ est  la  cause  qu’on  a prise  pour  l’efiet , torsqu’on  les  a attn- 

bués  au  réflus  du  pus.  « 

(**)  De  sedibus  et  causis  morborum.  ep.  LI,  A 2 7*  1 5 I9'  2°' 


nei  visceri?  Nè  ci  allontani  da  questa  opinione  l’ assenza 
che  talora  avvien  d’osservare,  di  ogni  sintonia  emanante 
dalle  interne  località  attaccate,  che  certo  noverar  si  possono 
molte  infiammazioni  scevre  e da  dolore  e da  ogni  altro 
sconcerto  locale^  e 1’ istesso  Pigray  avvertiva , che  in  un 
numero  considerevole  di  feriti  al  capo,  i quali  erano  stati, 
nel  terzo  giorno,  presi  da  febbre , senza  fossero  molestati 
da  dolori  di  sorta,  l’autopsia  cadaverica  avea  poi  mostrato 
una  quantità  di  ascessi  nella  sostanza  del  fegato.  Finalmente, 
se  le  necroscopie  ci  presentano  un  certo  numero  di  ascessi 
nei  quali  non  ritrovasi,  al  di  fuori  della  ciste  che  contiene  il 
pus,  traccia  alcuna  di  ilogosi,  per  cui  in  questi  casi  appa- 
rirebbe che  il  pus  fosse  stato  puramente  depositato  nel  tes- 
suto degli  organi,  questo  modo  di  essere  delle  parti  potrà 
solo  riscontrarsi  in  quegli  ascessi  dei  visceri  che  io  direi 
completi,  mentre  se  1’  autopsia  abbia  luogo  ad  un  periodo 
non  molto  avanzato  della  malattia,  potranno  agevolmente 
riscontrarsi  tutti  gli  stadi]  delia  infiammazione  circoscritta  , 
sia  dei  polmoni,  sia  del  fegato  o di  altri  organi:,  appariranno 
cioè,  secondo  questi  staci]  , l’indurimento  rosso,  quindi  il 
pus  infiltrato,  in  progresso , qualche  gocciolelta  di  pus  rac- 
colto nel  centro  deli’  indurimento  rosso  o grigio , in  line, 
un  vero  ascesso  perfettamente  circoscritto.  Vedremo  in  se- 
guito come  la  forma  sferoide  e la  perfetta  circoscrizione 
della  ilogosi  e dei  consecutivi  ascessi  abbia  una  sufficiente 
spiegazione  nel  risiedere  clic  fa  il  processo  flogistico  entro 
i capillari  venosi.  Ed  inquanto  alla  rapidità  della  forma- 
zione del  pus,  avvertiremo  come  la  durata  della  malattia 
di  cinque  in  sei  giorni  almeno,  esprima  una  rapidità  com- 
patibile con  la  formazione  di  esso, 

XI.  Noi  riteniamo  dunque,  esser  gli  ascessi  dei  visceri 
concomitanti  le  ferite  e le  operazioni  chirurgiche,  formati 
primitivamente  entro  i visceri  stessi  , ed  unicamente  da 
riguardarsi  come  tanti  tubercoli  acuti  consecutivi  a pneu- 
paoniti  o ad  epatiti  lobulari,  opinione  che  con  noi  divi- 
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inno  c M.  Blandin  nella  sua  dissertaiione  inaugurale  c 
)’  islesso  Morgagni,  in  quel  suo  scritto  nempe  tubercula  ( ) 
plerumque  iuvenies  sive  in  pulmonibus , sive  in  ipso  jecore 
non  omnia  fuisse  suppurata;  quid?  Si  aegro  monetile , nec- 
dum  ulta  essent  quae  pus  habere  inciperent. 

Così,  riconosciuta  insussistente  la  ipotesi  del  riassorbi- 
mento e successivo  deposito  del  pus  non  alterato  nei  vi- 
sceri, resta  sempre  a sciogliersi  il  problema.  Determinare 
come  vigendo  una  piaga  in  suppurazione , sopraggiungano 
dei  numerosi  fuocolari  d' infiammazione  nei.  visceri. 

XII.  Pinel  con  la  sua  scuola  del  sohdismo  osservo  su 
questi  fatti  un  assoluto  silenzio;  Bichat  puranco  appena 
lasciò  scorgere,  nelle  sue  immortali  opere,  una  tpialc  ìe 
idea  sulta  importanza  da  darsi  all’  alterazione  del  sangue 
nella  cercata  interpretazione.  Quindi  vennero  le  e azioni 
dalle  influenze  simpatiche  , quando  la  simpatia  considerassi 
qualche  cosa  più  che  una  parola:  ed  allora  il  Desau.t  e 
con  esso  lo  stesso  Bichat  (*•)  ritennero  le  frequenti  afte- 
sioni  del  fegato  concomitanti  le  ferite  come  1 unico  e e - 
lo  del  nesso  simpatico  esistente  tra  il  cervello  e gli  organi 
«astrici  ; sulla  cui  special  coesistenza  di  condizioni  morbo- 
se si  ha  a pure  le  opinioni  veramente  bizzarre  dei  Ponteau 
e Bertrandi  che  qui  non  ricorderemo,  limitandoci  ad  ac- 
cennar soltanto  quella  del  Richerand  il  di  cu.  avviso  era, 
che  questi  ascessi  concomitanti  le  ferite  della  lesta  tenes- 
sero alla  contusione  o commozione  simultanea  de  egato 
e del  cervello  : spiegazione  veramente  giusta  e pei  o m 
lato  attendibile  almeno  in  gran  parte  per  gli  ascessi  del 
fegato,  abbenchè  poi  di  niun  valore  a riguardo  di  quelli 
concomitanti  la  flogosi  delle  sinovìali,  delle  memorane 

(«)  Morgagni  altro  non  intende  per  tubercoli  se  non  che  dei  piccoli 
tumori , le  ulteriori  spiegazioni  che  egli  dà  su  questo  soggetto  o mosua 

no  bastantemente.  v p; 

(**)  Oeuvres  chirurgicales  de  P.-J.  Desault , può  • pai  u*.ai  • 

chat , 3.  édition,  Paris,  i83o,  3 voi  m-ò.  fig. 
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{sierose,  dei  muscoli,  del  tessuto  cellulare  ec.  Un  latto  così 
esteso  non  può  sottoporsi  a sì  limitata  spiegazione. 

XIIL  Nè  tampoco  la  scienza  anatomica  va  offrendoci 
argomenti  che  sopperir  possano  alla  cercata  soluzione  del 
quesito:  che  indarno  interpelleresti  e la  porosità  dei  tes- 
suti per  la  quale  , secondo  gli  antichi,  i liquidi  filtravano 
da  una  in  altra  parte  come  attraverso  una  spini  già  , e la 
permeabilità  e continuità  del  tessuto  cellulare,  le  cui  cel- 
lule Bordeau  riguardava  come  la  via  per  i liquidi  ed  an- 
che per  tante  cause  morbose;  e la  imbibizione;  e la  en- 
dosmosi ed  esosmosi  sostituite,  in  questi  ultimi  tempi,  alia 
porosità  degli  antichi  ; e la  continuità  dei  sistemi  nervoso 
e vascolare;  e le  simpatiche  corrispondenze;  ed  in  fine  la 
legge  del  consensus  imus . La  scienza  tutta  della  organiz- 
zazione resta  muta  di  fronte  a questo  fenomeno. 

Ove  però  mancarono  ed  il  solidismo  di  Pine! , ed  il 
giuoco  delle  simpatie,  e quello  delle  cause  meccaniche,  e 
fino  le  stesse  nozioni  anatomiche  , bastò  una  flogosi  spe~ 
ciale,  in  apparenza  affatto  estranea  a quella  e delle  esterne 
e delle  interne  lesioni , di  cui  ora  ci  occupiamo  ; la  flebite 
presentossi  alle  ricerche  del  patologo , e di  per  se  sola 
messe  in  ciliare  giorno  il  vero  rapporto  esistente  tra  le 
ferite  suppuranti  e gli  ascessi  dei  visceri.  Vedremo  ora 
quali  fossero  i fatti  e le  successive  argomentazioni  che  ne 
condussero  a riporre  in  detta  flogosi  il  cercato  nesso  mor- 
boso. 

In  seguito  ad  una  numerosa  serie  di  esperienze  che  io 
detti  in  luce  nel  1826,  (*)  credei  potere  stabilire  in  un 
modo  rigoroso  la  proposizione  seguente.  Un  corpo  estraneo 
qualunque  introdotto  in  natura  nel  sistema  venoso , quan- 
do riesca  impossibile  lo  eliminarlo  per  qualche  emuntorioj 
diviene  causa  efficiente  di  ascessi  dei  visceri  simili  a quelli 

{*)  Recherches  sur  le  slège  immediat  de  Vinflammation, , Nouve,, 
Bibl.  mtd.  T.  IV , p.  i et  i53,  1826, 

Cruveihlier  Vol,  I. 


che  succedono  alle  ferite  ed  alle  operazioni  chirurgiche  , ì 
quali  ascessi  non  sono  che  il  resultato  di  una  flebite  dei 
capillari  di  questi  stessi  visceri . 

Questo  canone  Viene  anche  maggiormente  confermato 
dalle  esperienze  che  seguono. 

XIV.  Injettapclo  un  corpo  irritante  , dell’  inchiostro 
per  es.  nella  vena  femorale  di  un  cane  ( dal  cuore  verso 
le  estremità  ) , se  il  liquido  injettato  non  venga  portato  per 
le  vene  collaterali  nel  torrente  circolatorio,  (poiché  allora  la 
injezione  riesce  immediatamente  mortale)  dopo  trentasei 
ore,  il  membro  si  tumefà,  e accaduta  la  morte  dell’ani- 
male, riscontra nsi  nella  sostanza  dei  muscoli  e nel  tessuto 
cellulare  del  membro  una  quantità  innumerevole  di  fuo- 
colari  sanguigni  ( fuocolari  apoplettici).  Inoltre  le  grosse 
vene  presentami  distese  da  un  sangue  concreto  e aderente 
alle  loro  pareti,  che  riempie  pure  le  minime  vene  cor- 
rispondenti ai  fuocolari  , mentre  le  minime  vene  delie  parti 
sane  ne  vanno  esenti.  Quando  1’  animale  sopravviva  più 
lungamente,  invece  di  fuocolari  sanguigni  riscontransi  dei  fuo- 
colari di  pus  , il  quale  pure  si  trova  nelle  vene  in  luogo 
del  sangue  coagulato.  Volendo  io  semplicizzare  queste  espe- 
rienze, sostituiva  ad  un  irritante  chimico  un  irritante  mec- 
canico. Faceva  penetrare  un  fragmentodi  legno  nella  vena  fe- 
morale di  un  cane,  dall’alto  in  basso,  cioè  dalla  sua 
estremità  superiore  fino  al  cavo  del  garetto,  e quindi,  al- 
tro simil  fragmento  dal  basso  in  alto  fino  nella  vena  ca  - 
va ascendente.  Al  sesto  giorno,  1’  animale  morì  offrendo 
una  massima  difficoltà  di  respiro.  L estremità  inferiore 
mostrava  un  infiltramento  che  estendevasi  fino  alle  pareti 
toraciche } tanto  le  grosse  che  le  piccole  vene  del  membro 
inferiore  erano  injettate  di  pus,  che  mostravasi  pure  rac- 
colto in  fuocolari  sparsi  qua  e là  nella  sostanza  dei  mu- 
scoli, i quali  fuocolari  altro  non  erano  che  minime  vene 
ripiene  di  pus,  facilmente  da  esse  eliminabile  per  espres- 
sione. Attorno  queste  minime  vene  si  tessuto  muscolare 
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presentavasi  di  uu  color  rosso,  fragile,  e con  lutti  i carat- 
teri dello  indurimento  rosso  ciré  precede  la  suppurazione. 
Inoltre,  nelle  porzioni  de’ muscoli  sane,  sane  pure  ri- 
scontravansi  costantemente  le  vene , ed  all’  incontro,  sem- 
pre in  stato  morboso  quelle  che  portavansi  ad  un  fuoco- 
lare  d’indurimento.  La  vena  femorale  vedevasi  trasformata 
in  un  canale  ripieno  di  pus,  dal  qual  canale  partivano 
dei  iato!  npieni  dello  stesso  pus  accanto  ad  altri  perfetta- 
mente sani.  Della  sinovia  purulenta  contenevasi  entro  la 
sinoviale  del  ginocchio. 

. Nel  caso  qui  descritto,  se  l’animale  avesse  soprav- 
vissuto più  lungo  tempo,  probabilmente  quei  fuocolari 
sanguigni,  costituenti  i diversi  nuclei  di  indurimento  sparsi 
nella  sostanza  dei  muscoli , sarebbero  stati  rimpiazzati'  da 
fuocolari  purulenti , a ciascuno  dei  quali  avrebbe  corrispo.- 
sto  una  minima  vena  lacerata. 

Nelle  esposte  esperienze  noi  avemmo  un  mezzo  die  ci 
mostrò  il  tipo  di  quella  alterazione  consistente  negli  ascessi 
disseminati  nella  grossezza  delle  membra  $ ma  tutto  ciò  ri- 
ducesi  a sconcerti  di  località,  ed  era  sommamente  proficuo 
il  determinare  cosa  avvenga  del  pus  quando  sia  portato  nel 
tenente  circolatorio.  Al  quale  scuopo , siccome  è affatto 
impossibile  lo  scorgere  il  pus  quando  e al  sangue  pronai - 
scuato,  così  nelle  esperienze  da  effettuarsi  conveniva,  onde 
sa  di mostfdZione  avesse  tutto  il  rigore  delle  esperienze  fi- 
siche, di  trovare  un  liquido  la  di  cui  presenza  potesse  es- 
sere avvertita,  onde  seguirne  le  più  piccole  molecole  in. 
ogni  parte  del  corpo,  per  il  che  si  credè  bene  dar  la  pre- 
feienza  al  mercurio.  Ora  e un  fatto,  che  se  giungasi  a far 
penetiar  questo  metallo  nel  sistema  venoso  per  qual  si  vo- 
glia via,  (eccettuato  il  sistema  venoso  addominale)  lo  si 
riscontrerà  sempre  nei  polmoni  : così , se  si  pratichi  una 
injezione  nella  vena  jugulare,  nella  vena  femorale,  quan- 
do sia  molta  la  quantità  del  liquido  injettato  , vedrassi 
P animale  divenire  estremamente  affannoso,  e soccombere 
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in  dodici,  diciotto  e ventiquattro  ore*  in  uno  Stato  ana- 
logo all’  asma  o al  catarro  soffocativo  ^ ed  intanto  la  sezio- 
ne mostrerà  il  mercurio  nei  polmoni  i quali  non  saranno 
infiammati  , ma  inzuppati  di  siero  che  si  otterrà  in  gran 
copia  da  questi  visceri  per  espressione.  Se  poi  non  molto 
grande  sia  la  quantità  del  mercurio  injettato  , F animale 
sopravviverà  più  lungo  tempo,  ed  in  proporzione  di  que- 
sta sua  maggior  sopravvivenza  la  sezione  ne  mostrerà  in 
principio  un  fuocolare  eli  indurimento  rosso  attorno  ciascun 
globulo  mercuriale,  poi  elei  fuocolari  purulenti,  in  seguito 
dei  fuocolari  tubercolari,  o piuttosto  un  insieme  di  pus  e 
di  materia  tubercolare:,  finalmente  se  F animale  sopravviva 
due  o tre  mesi  , si  riscontreranno  dei  tubercoli  che  con- 
terranno nel  centro  un  globulo  mercuriale. 

XVI.  Riporto  qui,  sottoponendola  alle  considerazioni  dei 
fisiologi,  una  esperienza,  che  da  me  eseguita  in  più  e sva- 
riate maniere  , offersemi  costantemente  resultati  analoghi; 
distrussi  il  midollo  del  femore  sostituendovi  del  mercurio 
In  alcuni  cani,  i quali  non  sopravvissero  che  quattro  o cin- 
que giorni,  e furono  in  ultimo  presi  da  somma  oppressione 
di  respiro.  La  sezione  mostrò  il  mercurio  che  io  avea  in- 
trodotto nel  femore,  sparso  quà  e là  nei  polmoni,  e sud- 
diviso in  tanti  gl  oblile  t ti , ciascuno  dei  quali  vedevasi  cir- 
condato da  un  picciolo  fuocolare  inda  moia  torio:  altro  mercurio 
contenevasi  pure  nelle  ramificazioni  dell’  arteria  polmonale 
che,  come  è noto,  adempie  nei  polmoni  le  funzioni  delle 
vene.  Ho  ripetuto  altre  volte  questa  esperienza  introducendo 
un  solo  globulo  di  mercurio  nella  cavità  midollare  del  fe- 
more, e dopo  un  mese  ho  parimente  riscontrato  questo  glo- 
bulo nei  polmoni,  suddiviso  in  altri  globuli  più  piccoli  , 
ciascuno  dei  quali  occupava  il  centro  di  un  ascesso  tuberi 
colare.  Hi  ora  a ricercarsi  , nel  caso  di  questa  ultima  espe- 
rienza, la  maniera  con  che  il  mercurio  dalla  cavità  mi- 
dollare delF  osso  siasi  introdotto  nel  sistema  venoso,  indagine 
cui  resta  agevole  il  soddisfare  quando  pongasi  mente  alla  spe- 


clale  struttura  delia  superficie  interna  del  femore,  conformata 
a guisa  di  rete,  nelle  cui  maglie  depositasi  il  sangue:  ora 
la  introduzione  in  esse  del  mercurio  non  è,  a mio  avviso, 
da  ritenersi  come  un  fatto  di  assorbimento , “più  di  quel  che 
lo  sia  il  passaggio  del  mercurio  dai  corpi  cavernosi  della 
verga  nel  sistema  venoso,  ed  io  opino  piuttosto  che  il  san- 
gue depositato  nelle  maglie  ossee  aperte  ed  inflessibili,  tragga 
seco  i globuli  mercuriali  invitrù  di  una  specie  di  forza  d’at- 
trazione, che  1’ umor  sanguigno  concepisce  pel  moto  di  in- 
spirazione e per  la  dilatazione  dell’ orecchietta  destra  del 
cuore,  (*) 

XVII.  Considerando  , essere  il  fegato  come  il  confluente 
di  un  sistema  venoso  particolare}  e questo  sistema  sprov- 
visto di  valvole  aver  le  sue  radici  per  la  maggior  parte  nel 
mesenterio  , mi  proposi  delle  esperienze  su  questa  sezione 
del  circolo  sanguigno , £ le  eseguii  injettando  del  mercurio 
in  una  delle  vene  mesenteriche  , dopo  aver  portato  fuori 
deli’  addome  un’  ansa  intestinale.  Un  cane  che  io  sottoposi 
a questa  esperienza  sopravvisse  ventiquattr’  ore  , e la  se- 
zione offerse  il  fegato  sparso  eli  placche,  alcune  superficiali, 
altre  leggermente  prominenti  , color  feccia  di  vino,  il  qual 
colore  riscontravasi  pure,  per  la  estensione  di  quattro  o cin- 
que linee  entro  lo  stesso  tessuto  del  viscere  inciso  nei  punti 
corrispondenti  alle  suaccennate  placche,  che  indicavano 
tanti  piccoli  fuocolari  d’ indurimento  rosso,  contenenti  nel 


(*)  Nella  spiegazione  di  questo  fatto  non  so  di  quanta  validità  pos- 
sa aversi  la  opinione  del  sig*  Cruveilhier , avvegnaché  se  il  sangue , che 
egli  chiama  depositato  entro  le  maglie  ossee  è per  lui  sangue  versato , e 
perciò  fuori  affatto  del  torrente  circolatorio  ; certo  che  non  può  allora 
ammettersi  aver  sii  questa  quantità  di  sangue,  influenza  alcuna  il  dop- 
pio fatto  e del  moto  inspiratori©  , e della  dilatazione  dell’  orecchietta 
destra  del  cuore;  nè  in  queste  ultime  due  circostanze  sì  avrà  tampoco 
un  mezzo  valevole  a spiegare  il  fenomeno,  anche  se  il  sangue  esistente 
nelle  suaccennate  maglie  ossee  riguardar  si  voglia  non  in  esse  versalo,  ma 
piuttosto  contenuto  nei  minimi  vasi,  riusciendo  anco  allora  affatto  inu- 
tile la  enuciata  forza  d'attrazione,  ed  il  fenomeno  in  discorso  divenen- 
do un  puro  e semplice  fatto  di  assorbimento.  (Il  Trad.) 
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loro  centro  un  globulo  di  mercurio*  Una  certa  quantità  di 
questo  metallo  avea  penetrato  nelle  vene  serpeggianti  entro 
la  grossezza  delle  pareli  intestinali,  e attorno  di  esse  vedovasi 
la  muccosa  tinta  di  un  rosso  vivo,  tappezzala  da  una  falsa 
membrana  e da  mucco  sanguinolento^  ed  ugualmente  di  un 
rosso  cremisi  vedevansi  ed  il  corrispondente  tessuto  cellulare 
sotto  peritoneale  , e la  stessa  membrana  muscolare. 

XVIII.  Potei  osservare  in  queste  esperienze,  che  il  mer- 
curio oon  penetra  sempre  fino  alle  vene  capillari  : ed  è allora 
che  se  1’ animale  sopravviva  sei  giorni  alla  injezione,  il  ramo 
destro  della  vena  porta  e tutte  le  sue  divisioni  vedonsi  ingor- 
gate di  pus,  bianco,  vischioso,  il  quale  si  fa  strada  a traverso 
gli  orifìzj  dei  detti  rami  vascolari  recisi.  In  un  cane  affetto 
da  ernia  ombelicale  epiploica  in jettal  del  mercurio  in  una  deb 
le  piccole  vene  che  serpeggiano  nella  grossezza  dell’epiploon" 
solo  dopo  un  mese  i’  animale  deperì  sensibilmente  , poi  ne), 
secondo  mese  divenne  marasmatico,  ed  alla  metà  del  terzo, 
morì.  La  sezione  mostrommi  V epiploon  aderente  alla  cica- 
trice dell’  addome , e lungo  la  detta  ripiegatura  membra- 
nosa, un  grandissimo  numero  di  tubercoli  semitrasparenti 
durissimi , disseminati  ed  anche  in  gruppi.  Il  fegato  pure 
riscontravasi  come  infarcito  da  grandissimo  numero  di  altri 
tubercoli  giallastri,  che  in  parie  occupavano  la  sua  superfìcie, 
in  parte  risiedevano  nella  sua  sostanza , ed  il  di  cui  colore 
contrastava  col  colore  del  viscere,  che  era  molto  più  rosso 
dall’ordinario.  Contenevano  questi  tubercoli,  come  quelli 
dell’epiploon  , molti  globuletti  di  mercurio  nel  loro  centro, 
e alcuni  di  essi  offerivano  due  strati  ben  distinti:  uno  strato 
cioè  tubercolare  che  occupava  la  loro  circonferenza,  ed  un’  ab 
tro  puriforme  che  no  occupava  il  centro,  entro  il  quale 
risiedeva  il  globulo  mercuriale. 

XIX.  Dall’  insieme  delle  mentovate  esperienze  sembra- 
mi emerga  qual  necesssario  resultato,  che  i polmoni  per 
quei  corpi  estranei  introdotti  nella  circolazione  generale,  ed 
il  fegato  per  quelli  introdotti  nel  sistema  venoso  addomi- 


naie  costituiscono  i punti  ove,  in  generale , i detti  corpi 
estranei  finiscono  di  spiegare  la  loro  azione,  non  oltrepas- 
sando, che  in  alcuni  casi  soltanto,  questa  per  essi  quasi  insor- 
montabile barriera. 

A riguardo  poi  di  quegli  agenti  morbosi  che  penetrano 
in  un  con  gli  alimenti  nel  tubo  intestinale,  rammenteremo 
qui,  come  essi  penetrino  anco  nel  fegato,  il  quale,  o gli 
ritiene  , o gli  espelle  per  mezzo  di  una  molto  attiva  secre- 
zione di  bile,  o dà  loro  esito  nella  circolazione  generale  ; 
nell’istessa  guisa  che  tanto  gli  agenti  morbosi  che  traver- 
sano quest’ultimo  viscere,  come  quelli  che  penetrano  nella 
nostra  macchina  per  altre  vie  piuttosto  che  per  il  canale 
alimentare,  pervengono  al  polmone,  nel  quale  o stabili- 
scono la  loro  sede , o vengono  da  esso  eliminati  per  la  via 
della  esalazione,  o introdottisi  nelle  vene  polmonali  passa- 
no nel  torrente  circolatario  arterioso  per  depositarsi  in  se- 
guito in  tutti  gli  organi  e nei  vasi  capillari.  Così,  viene  a 
provarsi  nel  più  sicuro  modo  la  comunicazione  tra  il  si- 
stema dei  capillari  in  genere  e quello  dei  capillari  cpato- 
splenici  , e come  sia  facile  in  una  infezione  del  sangue,  lo 
svilupparsi  quasi  al  tempo  stesso  le  infiammazioni  della 
pleura  , del  peritoneo,  delle  sinoviali , del  cervello,  del 
tessuto  cellulare,  dei  muscoli , della  muccosa  gastro-intesti- 
nale e bronchiale.  Finalmente  per  una  singolare  esperienza 
di  Vieussens,  dalla  quale  resulta,  che  tanto  i capillari  in  ge- 
nere, come  quelli  e del  polmone  e della  placenta  sono  per- 
meabili dal  mercurio,  siamo  autorizzati  ad  ammettere  che  le 
cause  morbose  possano  circolare  ripetutamente  a traverso  il 
sistema  capillare,  e depositarsi  in  seguito  in  ciascuna  delle 
sezioni  di  esso  sistema  spettanti  ai  differenti  organi,  non  meno 
che  nei  diversi  punti  del  sistema  capillare  di  un  medesimo 
organo. 

XX.  Non  è solo  dunque  P ufficio  che  attribuir  si  debba 
alle  vene  quello  di  riportare  al  cuore  il  sangue  che  è di- 
venuto non  più  alto  alla  vita  ,*  incaricate,  come  resulta  da 
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ingegnose  esperienze,  ( è vero  non  affatto  dimostrative  ) 
della  funzione  dello  assorbimento , e costituendo  la  più 
gran  parte  di  quel  sistema  capillare  scorto  da  Bichat 
coi  soli  occhi  di  quella  sua  immaginazione  creatrice  , 
meritano  esse  di  essere  studiate  sotto  un  punto  di  vista 
più  esteso.  Veder  si  deve  in  quelle  m'f  vasto  ricettacolo  di 
tutti  i grandi  fenomeni  e della  nutrizione  e delle  se- 
erezioni , non  meno  che  il  deposito  di  tutti  i prodotti  dello 
assorbimento  e di  tutte  le  cause  morbose  che  penetrano  o 
s’ingenerano  nell’animale  economia.  Su  i quali  ultimi  at- 
tributi è da  notarsi , che  se  grande  riesce  la  potenza  elimina- 
trice  dei  principi  morbosi  insita  al  nostro  organismo  quando 
detti  principi  morbosi  siensi  in  esso  introdotti  per  la  via 
dell’assorbimento,  ogni  suo  potere,  il  più  di  sovente,  si 
perde  , allorché  questi  stessi  materiali  abbiano  penetrato 
direttamente  nel  sistema  circolatorio  sanguigno,  o si  siena 
ingenerati  in  detto  sistema.  La  Jlebite , giovi  il  ripeterla, 
domina  tutta  la  patologia  3 ed  abbia  il  chirurgo  sempre 
presente  in  tutte  le  operazioni  che  egli  praticherà,  come 
ai  medico  in  tutte  quelle  lesioni  organiche  che  sono 
suscettibili  del  passaggio  ai  così  detti  stati  e di  ram- 
mollimento e di  ulcerazione.  La  flebite  , ora  è limitata  ai 
grossi  vasi  venosi  ed  alle  principali  ramificazioni  di  essi,  e 
questa  è la  flebite  ordinaria  , quella  che  si  studia  general- 
mente \ ora  risiede  nelle  vene  capillari , e costituisce  la  fle- 
bite capillare  , che  è a mio  avviso  , causa  essenziale  della 
infiammazione,  ora  occupa  insieme  e il  sistema  capillare  e le 
piccole  vene,  ora,  quantunque  assai  raramente,  limitasi  alle 
vene  del  terzo  e quarto  ordine , che  io  ho  talvolta  osservato. 

XXL  Cade  qui  in  acconcio  il  far  menzione  delle  in- 
dagini veramente  commendevoli  di  M.  Dance  sulla  flebite 
in  generale, e di  quelle  sulla  flebite  uterina  in  particolare, 
indagini  le  cui  resultante  lette  alla  Società  anatomica  nel 
gennaio  1828  , trovami  registrate  nel  ballettino  i5®  (vedet. 
N011V.  bibh  méd . ) ed  bau  costituito,  ir*  seguito,  il  soggetta 


di  un  esteso  ed  insigne  lavoro  ( vedet.  Archiv . gén.  de  méd . 
decernh.  1828,  jéivier , feVrier  1829)  basato  su  non  pic- 
ciola  quantità  di  osservazioni , e nel  quale  , oltre  tutte  le 
prove  per  induzione  analogica  stabilite  con  una  gran  sa- 
gacità,  si  han  perfettamente  indicati  tutti  i periodi  di  for- 
inazione  degli  ascessi  interni.  » Una  piccola  echimosi , in 

principio  di  un  color  nero  cupo  ( Archiv.,  t.  XIX,  p, 
99  ib8j,  seive  di  base  ad  un  ingorgo  duro,  rotondeggiante 
» e nerastro,  che  in  breve  tempo  si  infiltra  di  pus,  e si 
50  converte  poi  in  un  vero  ascesso,  iì  quale  si  rammollisce 
55  centro  verso  la  circonferenza  , ed  ai  limiti  del  quale 
» riscontrasi , in  principio  , il  circumstante  tessuto  polmo» 

naie  pei  lettamente  sano.  Cosi,  in  questi  ascessi  possono 
M ammettersi  tre  gradi  di  sviluppo:  il  primo  , che  consiste 
” m una  specie  di  infiltraménto  sanguigno  , in  mezzo  al 
” quale  si  incontrano  , talora  una  o più  vene  piene  di 
99  Vlis i>  d secondo  che  vien  costituito  da  un  nucleo  duro 
99  Lm  colore,  in  principio  nerastro,  e quindi  biancastro; 
” ^ terzo  in  fine,  che  è il  rammollimento  ossia  il  trasmu- 
99  lamento  del  centro  in  principio,  poi  delia  totalità  di  que- 
JJ  sti  ingorghi , in  fuocolari  purulenti,  i quali  non  conserva- 
55  no  abora  alcuna  apparenza  della  loro  primitiva  origine, 
M se  se  ne  eccettui  qualche  caso  in  cui  diviene  possibile 
99  scorgere  dei  vasi  venosi  nelle  parti  ad  essi  vicine,  ed 
99  anche  entro  le  stesse  loro  cavità.  Frattanto  non  è raro 
5’  di  riscontrare  i tre  gradi  della  suaccennata  alterazione 
» riuniti  tutti  nell’  istesso  soletto.  » 

OO 

99  Abbenche  manchiamo  di  osservazioni  da  cui  potere 
25  stabilire,  se  la  maniera  con  la  quale  si  formano  gli 
99  ascessi  nei  polmoni  e nel  fegato  sia  a comune  con  quella 
?»  propria  deila  formazione  degli  ascessi  negli  altri  visceri^ 

5?  pure,  come  questi  ascessi  sembrano  esser  tutti  dell’istessa 
55  natura  e seguono  tutti  1’  istesso  andamento,  così  inferir* 

55  ne  dobbiamo,  che  una  debba  del  pari  riguardarsi  la  loro 
55  patogeni  a.  v 

CXIUYEILHIER  VoL.  I, 
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w Frattanto  se  si  rifletta , i°  die  tutte  queste  lesioni 
5?  sopraggiungono  nel  corso  di  una  flebi^p}  20  che  in  po~ 
„ chi  giorni  pervengono  allo  stato  di  infiltramento  e di 
„ raccolta  purulenta  ,*  3°  che  ritengono  dei  caratteri  di  una 
« natura  sui  generis , e tali  che  mai  la  genuina  flogosi 
99  dei  polmoni  ha  mostrato  -,  4°  che  accanto  ad  un  tessuto 
99  ammalato  trovasi  un  tessuto  perfettamente  sano*,  5°  che 
99  le  istesse  lesioni  possono  trovarsi  negli  stessi  organi  m 
59  seguito  ad  un’  interna,  come  ad  un’  esterna  flebite}  6°  in 
9?  fine,  che  i sintomi  gravi  da  cui  dette  lesioni  sono  ac- 
99  compagnate  offrono  la  più  marcata  somiglianza  con  quelli 
99  concomitanti  una  malattia  dei  liquidi  per  azione  di  mia- 
99  sma}  da  tutto  ciò,  io  dico,  dovrà  convenirsi:  che  se  il 
99  trasporto  e la  miscela  del  pus  nel  sangue  non  sono  nel 
99  corso  della  flebite  materialmente  dimostrati,  ( e ciò  non 
59  è conseguibile,  perchè  l’ inspezionc  diretta  è soventi  volte 
99  insufficiente , e non  gran  fatto  utile  1 analisi  chimica  ) vi 
99  sono  almeno  grandi  probabilità  in  favore  di  questa  opi- 


99  n ione.  99 

XXII.  Queste  probabilità,  io  soggiungo,  si  convertono 
in  certezza  dopo  le  mie  esperienze,  che  qui  sopra  riporta- 
va } esperienze  non  ignorate  dall’  istesso  Dance  , avendole 
esso  citate  ne’ suoi  scritti,  (pag.  171)  abbencliè  sembri 
egli  dissentire  dal  mio  avviso,  col  riguardare  i globuli  mer- 
curiali introdotti  nei  torrente  circolatorio,  come  la  causa 
materiale  di  tubercoli  e non  di  ascessi*  99  Ma  digià  molte 
99  volte,  egli  dice,  sono  state  praticate  queste  esperienze, 
99  fra  le  quali  noi  citeremo  in  particolare  , quelle  del  sig. 
99  Cruveilhier,  il  quale  col  far  penetrare  del  mercurio  nelle 
99  vene  ha  potuto  produrre  entro  i polmoni  lo  sviluppo  dei 
99  tubercoli, che  avevano  per  nucleo  un  globulo  mercuriale. 99 

XXIII.  Il  sig.  Dance  osservando  le  mie  esperienze  è 
rimasto  colpito  da  uno  tra  i più  singolari  resultati  di  esse, 
quale  è il  trasmutamenlo  del  picciolo  fuocolare  purulento 
in  fuocolare  tubercolare } fenomeno  ? che  come  di  sopra 
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annunziava,  ha  luogo  quando  Y animale  sopravviva  per  lun- 
go tempo.  D’  altronde  io  non  ho  mai  annunziato  esser  pri- 
mitivi questi  tubercoli,  mentre  all’opposto,  ho  costante- 
mente  parlato  di  fuocolari  purulenti  con  nucleo  mercuriale  • 
osservazione  che,  anche  prima  di  me,  facevasi  dal  signor 
Gaspar  , il  quale,  nell’  occorrenza  di  praticare  delle  inje- 
zioni  di  mercurio  nelle  vene  , con  scuopo  però  diverso  dal 
mio,  diceva  aver  ritrovato  nei  visceri  degli  ascessi  puru- 
lenti attorno  a dei  globuli  mercuriali. 

XXIV.  Inoltre  queste  esperienze  tolgono  una  difficoltà 
che  la  osservazione  clinica  da  per  se  sola  non  varrebbe 
ad  appianare.  In  fatti  se  la  esistenza  della  flebite  , anziché 
dai  metodo  esperi  mentale  resultasse  unicamente  da  una  pu- 
ra e semplice  induzione,  siccome  allora  concepirebbesi  sol- 
tanto il  passaggio  del  pus  dai  sistema  venoso  generale  in 
quello  dei  capillari  dei  polmoni , ma  non  da  questo  me- 
desimo sistema  generale  in  quello  dei  capillari  del  fegato; 
così,  mentre  gli  ascessi  dei  polmoni  costituirebbero  per  noi 
un  fatto  di  facile  spiegazione,  resteremmo  però  totalmente 
all’  oscuro  sul  modo  di  prodursi  degli  ascessi  del  fegato, 
ascessi  i quali,  nonostante  che  i capillari  di  questo  viscere 
non  comunichino  che  con  la  vena  porta  e con  le  vene  epa- 
tiche , si  rendono  però  sommamente  frequenti  in  seguito 
alle  ferite  ed  alle  grandi  operazioni  chirurgiche , e sono  i 
primi  di  cui.  abbia n fatto  menzione  gli  osservatori. 

Un  mezzo  dunque  valevole  ad  interpellare  questo  fatto 
lo  avemmo  soltanto  nelle  injeziom  del  mercurio,  e fu  tolta 
su  questo  punto  ogni  difficoltà  alla  medica  osservazione, 
dopo  che  vedemmo  questo  liquido  sottile  sorpassare  il  si- 
stema capillare  del  fegato  quando  veniva  injettato  nei  ra- 
mi delia  vena  porta  , ed  in  altri  casi  , sorpassar  quello  dei 
vasi  capillari  in  genere,  e quello  dei  polmoni , non  meno 
die  passare  più  volte  a traverso  gli  stessi  sistemi  capillari. 

XXV.  Conosciuta  dalle  citate  esperienze  la  maniera 
di  agire  del  mercurio,  onde  avere  una  riprova  anche  pi& 
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diretta  a stabilire  se  il  pus  prodotto  in  una  vena  infiam- 
mata, vada  a ingenerarne  altro  nel  sistema  capillare  ve- 
noso dei  differenti  visceri  , può  sostituirsi  in  queste  espe- 
rienze , lo  stesso  pus  al  nominato  metallo,  ed  osservar 
quindi  se  abbiasi  coincidenza  di  resultati  : a tale  effetto 
procureremo  la  formazione  della  materia  purulenta  intro- 
ducendo in  un  animale  un  sottil  fusto  di  legno,  dal  basso 
in  aito  nella  vena  femorale  fino  alia  iliaca  esterna  ed  alla 
iliaca  primitiva  : i resultati  che  si  otterranno  saran  perfet- 
tamente eguali  a quelli  della  injezione  del  mercurio,  per 
il  che  potrà  questa  considerarsi  come  un’altra  riprova  a 
spiegare  il  fatto  in  questione,  a malgrado  la  impossibilità 
in  che  siamo  di  mostrare  la  presenza  materiale  del  pus 
entro  il  sangue  circolante. 

XX. VI.  Cosi  vengono  sanzionati  con  tutto  il  rigore 
delle  esperienze  fisiche  i fatti  seguenti:  che,  cioè,  il  pus  va 
a depositarsi  per  la  circolazione  sanguigna  nelle  diverse 
sezioni  del  sistema  capillare,  determinando  ovunque  delle 
flebiti  capillari  o delle  infiammazione  circoscritte  , le  quali 
percorrono  più  o meno  rapidamente  i loro  periodi  , per 
produrre  in  fine  gli  ascessi:  che  questo  pus,  come  il  mer- 
curio, si  arresta  il  più  di  sovente  nei  polmoni,  poi  nel 
fegato,  quindi  nella  milza,  e che  può,  come  il  detto  metallo 
percorrere  più  volte  successivamente  il  sistema  capillare  e 
determinare  delie  infiammazioni  circoscritte  in  tutte  le  parti 
del  corpo. 

XXV IL  Ma  na  scer  potrebbe  ora  una  questione  di 
assai  grave  importanza  sul  subjetto  perchè  non  si  svilup- 
pino pure  numerosi  ascessi  nei  visceri  quando  han  luogo 
vaste  raccolte  di  pus  e nelle  pleuriti  e nelle  lente  peri- 
toniti, e negli  ascessi  per  congestione}  e come  avvenga 
questa  differenza,  constatata  da  tutti  gli  osservatori,  e da 
(xuesnay  in  particolare,  tra  i resultati  delle  antiche  rac- 
colte purulente  e quelli  delie  suppurazioni  recenti  per  cause 
traumatiche}  mancherebb’  egli  forse  nelle  prime  l’ assorbì- 
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mento?  Azzarderemo  asserire  clic  punto  nei  la  mancanza  di 
questa  funzione  deesi  rintracciare  la  ragion  vera  dell’  enun- 
ciato fenomeno^  che  anzi  diremo,  doversi  ritenere  l’assor- 
bimento come  costante,  immancabile  , e non  in  collisione 
coi  fatti,  ma  con  essi  in  perfetta  armonia.  Così , allorché 
un  liquido  suscettibile  di  framischiarsi  ad  altri  ( sia  che 
esso  venga  segregato  dai  nostri  organi  o sia  a questi  affatto 
estraneo  ) trovisi  a contatto  di  una  superficie  suppurante, 
questo  liquido  immisto  al  pus  viene  assorbito  } nò  starò  io 
qui  a riportare  1’  altra  prova  materiale  della  presenza  del 
pus  nei  vasi  linfatici  e nelle  glandule,  avvegnaché  potreb- 
besi  in  tal  caso  ritenere  la  materia  purulenta  qual  prodotto 
«della  flogosi  di  detti  organi}  ma  piuttosto  lichiamerò  i fatti 
e dello  scomparire  di  voluminosi  ascessi,  dai  dodici  ai  ven- 
tiquattro giorni,  e lo  eliminarsi,  o in  totalità,  o in  parte, 
dei  versamenti  di  pus  nelle  pleure  e nel  peritoneo,  facen- 
dosi strada  i materiali  eterogenei  per  a traverso  i diversi 
eniuntor]  senza  sconcerti  di  sorta  nell’animale  economia: 
l’assorbimento  del  pus  è un  fatto  così  accline  ai  provvedi- 
menti della  natura,  che  io  non  so  immaginarmi  esiti  per 
risoluzione  di  una  flogosi  con  raccolta  di  pus,  senza  am- 
metter pure  che  esso  pus  sia  stato  assorbito. 

XX  VI  IL  Se  dunque  la  mancanza  di  assorbimento  non 
può  in  modo  alcuno  supporsi  onde  spiegare  la  mancanza 
degli  ascessi  dei  visceri  nei  casi  di  raccolte  purulente  nelle 
pleure  nel  peritoneo  ec.  io  richiamo  la  mente  dei  patologi 
a ciò  di  che  altra  volta  discorsi  (ved.  Vili  fase.,  Flebite  uterina $ 
XV  fase.,  Infiamma  rione  dei  seni  della  dura  madre  ),  e 
che  quìsembrami  all’  uopo  il  ricordare:  ima  enorme  diffe- 
renza esiste  tra  il  pus  che  trasmettesi  nella  circolazione 
sanguigna  per  via  dell’assorbimento  e quello  che  s’  intro- 
duce direttamente  o che  si  forma  entro  le  diverse  sezioni 
del  sistema  venoso}  poiché,  sia  che  si  tratti  del  Passorbi  mento 
patologico  , sia  di  quello  fisiologico  , non  è dubbio  alcuno, 
che  esso  non  si  fa  mai  su  i corpi  in  massa  , ma  successi- 
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vamenlc  su  i diversi  elementi  di  questi  corpi  die  vengono 
da  quello  anche  modificati.  Nel  pus,  in  special  modo,  sembra 
venir  prima  assorbita  la  sua  parte  più  liquida  e quindi  la 
più  solida,  la  quale  può  acquistar  talvolta  una  consistenza 
caseosa.  Ora  non  sarà  egli  più  consentaneo  ad  un  retto 
razionalismo  il  trovare  la  soluzione  del  quesito  in  discorso, 
nella  mancanza  d’azione  del  pus,  mancanza  d’azione  che 
devesi  al  suo  introdursi  nella  circolazione  per  via  dell’as- 
sorbimento, mentre  dall’ altro  lato,  sappiamo,  che  il  pus 
die  si  mescola  in  natura  all3 umor  sanguigno  , ne  altera, 
come  dicevano  gli  antichi,  la  crasi,  ne  disturba  il  corso,  lo 
rende  coagulabile  e perciò  atto  ad  arrestarsi  nei  capillari 
e a determinare  un  simultaneo  sviluppo  di  numerosi  fuo- 
colariinflammator}.(*)  Questa  nostra  opinione,  se  mal  non  mi 
appongo,  viene  anche  maggiormente  confermata  dall3  espe- 
rienza che  segue. 

Io  praticai  delle  frizioni  con  pomata  di  mercurio  su 
molti  cani,  i quali  nel  corso  di  sette  a otto  giorni  soccom- 
berono vittime  di  una  infiammazione  cancrenosa  delle  gen- 
give e della  rauccosa  della  bocca,  senza  che  alcun  tessuto 


(*)  Se  la  flebite  e gli  ascessi  nei  visceri  non  riscontrami  nelle  di- 
verse raccolte  purulente  e negli  ascessi  in  genere  per  la  ragione,  che  il 
pus,  in  tali  casi,  introducesi  nella  circolazione  sanguigna  non  diretta- 
niente  ed  in  natura,  ma  per  la  via  dell’assorbimento  che  ne  modifica 
la  sua  maniera  d’agire;  certo  che  tali  morbose  resultarne  dovrebbersi 
riscontrare,  fra  le  malattie  interne,  precipuamente  e nelle  tisi  e nelle 
enteriti  ulcerose  , e nelle  affezioni  tubercolari  dei  polmoni , nei  quali 
morbi  esistono , come  nelle  ferite  e nelle  operazioni  chirurgiche , solu- 
zioni di  continuità  e rotture  di  vasi  che  danno  luogo  alla  suaccennata 
miscela  del  pus  in  natura  col  sangue.  Ma  qui  non  so  quanto  il  fatto 
pratico  sostenga  l’enunciato  dell1  illustre  patologo  irancese , e paimi 
piuttosto  ne  lasci  a desiderare  altri  validi  argomenti,  che  per  parte 
dell’autore  dell’anatomia  patologica  sieno  impiegati  a convalidare  que- 
sta d1  altronde  sua  ingegnosa  teoria. 


( Il  Trac.,) 
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© alcun  liquido  sottoposto  ad  accorata  analisi  abbiami  pre- 
sentato traccia  alcuna  di  mercurio.  (*) 

XXIX.  E tornando  ora  al  nostro  argomento  credo  possa 
stabilirsi  esser  tre  i mezzi  pei  quali  il  pus  in  natura  può 
trovarsi  nel  torrente  della  circolazione  sanguigna:  i.°  cioè, 
per  la  injezione  diretta  nelle  vene  e nell1  arterie}  2.0  per 
una  forza  di  attrazione  esercitata  da  una  vena  aperta  • ‘ò° 
perchè  siasi  esso  ingenerato  in  forza  di  una  flebite.  Ed  in 
quanto  alla  prima  maniera,  è certo,  che  i più  gravi  scon- 
certi succedono  alla  injezione  diretta  del  pus  nelle  vene , 
quando  non  venga  esso  eliminato  per  qualche  emuntorio  , 
sconcerti  che  ban  molta  analogia  con  quelli  che  tengou 
dietro  alle  ferite  ed  alle  grandi  operazioni  chirurgiche.  Per- 
ciò poi  che  riguarda  il  secondo  modo  d’introdursi  del  pus 
in  circolazione  , è cosa  innegabile  esistere  nelle  vene  una 
potente  forza  di  attrazione , la  quale  agisce  su  quei  liquidi 
in  mezzo  ai  quali  esse  vene  si  trovino  aperte.  Questa  idea 
è stata  emessa  da  M.  Mareebai  che,  facendo  qui  l’appli- 
cazione delle  esperienze  del  dottor  Berry,  opina:  esser  la 
causa  per  cui  il  pus  viene  attirato  nelle  vene  rimaste  aperte, 
quella  forza  quasi  direi  di  aspirazione  in  esse  indotta  dai 
muovimento  di  inspirazione,  e dalla  dilatazione  dell’orec- 
chietta destra  del  cuore.  Questa  ingegnosa  ipotesi  conver- 
tesi  in  fatto  pei  resultati  della  qui  appresso  esperienza  : 
praticata  una  ampia  apertura  nella  vena  femorale  dì  un 
cane , introdussi  nella  ferita  del  mercurio,  il  quale  non 
peneuo  nell  interno  del  vaso  perche  una  considerevol 

( ) Queste  esperienze  del  signor  Gruveilhier  ci  sembrino  uon  corrispon- 
der gran  fatto  allo  scopo  per  cui  furono  istituite,  poiché  se  da  un  lato  vanno 
esse  mostrandoci  un’analogia  tra  il  pus  ed  il  mercurio  che  passano  ambedue 
impunemente  traverso  alla  macchina;  questa  analogia  cessa  affatto  di  moslrarsi 
allorché  la  flogosi  cancerosa  della  muccosa  buccale  tien  dietro  all’azione 

del  mercurio;  i fatti  non  son  qui  con  vigore  fisico  convalidati  dalle  espe- 
rienze. 


( Il  Trad.  ) 


quantità  dì  sangue  impediva  evidentemente  in  esso  il  moto 
(p  attrazione}  ma  reso  possibile  questo  molo  col  mantenere 
sgombra  dal  sangue  1 apertura  del  vaso  medesimo,  facovasi 
allora  patente  l’assorbimento  per  1’  alternativo  aumento  e 
diminuzione  del  liquido  introdotto  nella  ferita.  Questo  moto 
di  attrazione  indotto  dal  muovimento  respiratorio  e dalla 
diastole  dell’orecchietta  destra  esercitossi , in  qualche  caso 
anche  sull’  aria  stessa,  quando  gli  orifizj  delle  vene  si  man- 
tennero aperti  in  forza  di  qualche  circostanza  anatomica} 
e ad  esso  devesi,  a senso  mio,  riportare  V assorbimento 

venoso. 

XXX.  Però  questa  forza  di  attrazione  delle  vene,  certo, 
che  servir  non  potrebbe  a spiegare  l’esistenza  dei  pus  nel 
sangue,  vigenti  le  ferite,  e dopo  le  grandi  operazioni  chi- 
rurgiche} i grumi  sanguigni  che  sollecitamente  si  formano 
sull’orifizio  dei  vasi  aperti  sono  un  ostacolo  aito  introdursi 
il  pus  per  questa  via  nel  torrente  circolatorio. 

XXXI.  I fatti  dunque  che  noi  cerchiamo  di  in- 
terpellare, sembrami  ed  al  sig.  Dance  pur  anco,  non  sieno 
per  altro  modo  spiegabili  se  non  che  per  la  esistenza  della 
flebite}  e può  aversi  come  ormai  dimostrato,  che  gli  ascessi 
dei  vìsceri  e tutte  le  flogosi  consecutive  alle  ferite  ed  alle 
operazioni  chirurgiche  , non  altro  se  non  flebiti  capillari 
riguardar  si  debbano}  flebiti  capillari  secondarie  esse  pure 
di  altre  flebiti , situate  in  qualche  sezione  del  sistema  ve- 
noso, e accompagnate  sempre  dall’  ìs tessi  caratteii,  qualun- 
que esser  si  voglia  la  provenienza  loro.  Nè  su  questo  pio- 
posito  indurrommi  io  mai  ad  ammettere,  come  il  sig.  Dance 
ha  fatto  per  una  specie  di  concessione  ( p.  182.  Tom. 
XIX.  Arcb.  ) che  il  pus  separato  in  una  vena  infiammata 
e trasportato  in  organi  lontani,  concorra  direttamente  ed 
unicamente  per  se  solo  ad  effettuare  questa  specie  di  ge- 
nerazione purulenta , poiché  il  pus  mescolato  al  sangue 
diviene  un  corpo  irritante.  Nè  tampoco  a svolgeimi  ua 
questa  opinione  basterà  l’ affacciarmi  la  rapidità  con  la 
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qua!e  si  formano  gli  ascessi  nei  visceri  e la  integrità  delle 
parti  vicine  a questi  ascessi,  poiché  a tali  argomenti  ri- 
sponderò , che  primieramente  il  pus  in  una  vena  infiam- 
mata può  formarsi  anche  nel  corso  di  quarant’  otto  ore,  e per 
quello  riguardi  la  circoscrizione  delle  raccolte  purulente  e 
la  moltiplicita  de  fcocolari,  questi  fatti  si  spiegano  appunto 
con  la  stessa  flogosi  nei  vasi  capillari. 

XXXII.  Non  per  questo  non  havvi  chi  objetti  ancora 
a questa  teoria,  affacciando } che  a voler  riguardarla  come 
compiutamente  constatata,  sia  d’uopo  dimostrare  il  pre- 
cedere costantemente  agli  ascessi  dei  visceri  una  flebite  in 
qualche  punto  della  economia^  ciò  che  non  è,  poiché  ben 
di  sovente  accade  il  non  trovarsi  congiuntamente  a detti 
ascessi  alcuna  altra  malattia,  se  non  una  superficie  in  sup- 
purazione per  causa  traumatica,  e che  avreste  un  bell’an- 
dare esaminando  tutte  le  vene,  non  solo  quelle  cioè  cir- 
eumstanti  alle  ferite,  ma  quelle  ancora  delle  altre  parti  del 
corpo,  senza  che  traccia  alcuna  di  flogosi  sapeste  rinvenir- 
vi. Ad  appoggiare  la  quale  opinione  citasi  anche  il  fatto 
delle  ferite  della  testa  con  gli  ascessi  nel  fegato,  senza  esi- 
sta  traccia  alcuna  di  flebite. 

Su  tal  modo  di  obiettare  osserverò  che  la  esperienza  da 
me  sopra  accennata  del  mercurio  introdotto  nel  canal  midol- 
lare di  un  osso  lungo,  che  si  è poi  ritrovato  nel  centro  di 
ascessi  situati  nei  polmoni,  nel  fegato  ed  in  altri  visceri,  mette 
fortissima  presunzione  per  credere  che  le  indagini  sulle 
quali  questi  oppositori  poggiarono  la  esclusiva  della  esi- 
stenza delia  flebite  non  siansi  istituite  compiutamente,  cioè 
non  sieno  state  spinte  sino  alle  vene  del  canal  midollare  delle 
ossa  lunghe.  Inoltre  il  signor  Dance  il  primo  ha  spiegato  l’esi- 
stenza degli  ascessi  nel  fegato  concomitanti  le  ferite  della 
testa,  ammettendo  la  flogosi  delle  vene  profonde,  cioè  non 
solo  di  quelle  del  cervello  e delle  sue  membrane,  ma  an- 
cora di  quelle  che  penetrano  nelle  ossa  del  cranio  ( vene  di- 
ploidie ) : circostanza  che  noi  riterremo  non  tanto  atta  a 
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spiegare  i delti  ascessi  del  fegato,  quanto  in  generate,  lutti 
* Si  ascessi,  poiché  non  liavvi  ragione  per  escludere  che  il 
pus  ingenerato  nelle  vene  meningee  e diploidie  non  possa 
indistintamente  portarsi  sì  nel  fegato  come  nei  polmoni 
ed  in  tutto  il  sistema  capillare  venoso. 

Che  se  un  gran  numero  di  osservatori  han  fatto  men- 
zione unicamente  degli  ascessi  del  fegato  concomitanti  le 
ferite  della  testa,  essi  certamente,  nel  più  gran  numero  di 
casi,  contentaronsi  di  osservare  lo  stato  di  questo  viscere, 
le  di  cui  lesioni,  è loro  sembrato,  dassero  sufficiente  spie- 
gazione eli  tutti  1 fenomeni  morbosi. 

XXXIII.  Inoltre  questa  teoria  , come  suole  essere  di 
tutte  le  buone  teorie,  precedeva  di  gran  lunga  i fatti, 
giacché  proposta,  in  prima  dal  signor  Dance  come  una 
congettura,  venne  in  seguito  constatata  dalla  osservazione. 
E avvenne  , in  molti  casi  di  ferite  della  testa  coesistenti 
agli  ascessi  del  fegato  e dei  polmoni,  di  ritrovare  le  vene 
diploidie  purulente  , ciò  die  offrirono  ancora  molti  pezzi 
patologici  presentati  alla  Società  anatomica.  Però,  pongasi 
come  verità  sanzionata  di  ogni  maniera,  che  le  lesioni  dei 
■visceri  concomitanti  le  ferite  della  testa  sono  a riguardarsi 
come  resulta nze  non  solo  di  flebite  in  genere,  ma  in  specie  di 
flebite  dipìoica  e di  quella  in  fine  di  tutte  le  vene  delle 
ossa,  dal  che  il  canone.  Che  la  flebite  delle  ossa  è una 
delle  cause  le  piu  frequenti  degli  ascessi  dei  visceri  che 
succedono  alle  ferite  ed  alle  operazioni  chirurgiche , nelle 
quali  le  ossa  medesime  restano  interessate. 

XXXI V.  A maggiormente  constatare  questo  fatto  pre- 


stasi pure  una  circostanza  anatomica  di  non  leve  impor- 
tanza, dir  voglio  del  tessuto  spungioso  delle  òssa,  h que- 
sto un  tessuto  cavernoso  nel  quale  il  sangue  venoso  circola 
incessantemente:  nelle  ossa  larghe  le  areole  di  questo  tes- 
suto comunicano  tutte  con  le  vene  così  dette  diploidie  } 
dal  che  resta  facile  a concepirsi , come  analoghi  a quelli 
della  flebite  ordinaria  aver  si  debbano  gli  sconcarti  prò- 


dotti  dalla  infiammazione  di  dette  cellule,  le  quali  infine  , 
ripiene  come  esse  sono  di  sangue,  possono  considerarsi  come 
altrettante  vene}  di  più  ristessa  suppurazione  die  in  queste 
cellule  si  determina  ha  dei  resultati  più  rapidi  e più  necessa- 
riamente gravi  della  infiammazione  delle  vene  , mentre 
l’ esperienza  ne  ha  mostrato , che  bastano  sole  sei  ore,  ed 
anche  talvolta  un  minor  tempo,  perchè  praticata  l’injezionc 
del  mercurio  nell’interno  del  canal  midollare  di  un  osso 
lungo,  giunga  questo  ai  polmoni  Le  osservazioni  patologiche, 
come  qui  appresso  vedremo,  confermano  luminosamente  un 
tale  asserto. 

Nell’anno  181Z}  proponendomi  delle  ricerche  sulla  mem- 
brana midollare  delle  ossa  lunghe,  potei  riscontrare  in  non 
picciol  numero  di  amputati  che  soccomberono  all’  Hotel- 
Dieu  vittime  di  affezione  tifoide  e che  presentavano  degli 
ascessi  nei  principali  visceri  , una  suppurazione  di  detta 
membrana  midollare*,  suppurazione  che  talvolta  occupava 
tutta  la  lunghezza  delle  ossa.  Nè  qui  mi  asterrò  dal  con- 
fessare, che  a riguardo  di  queste  osservazioni,  ebbi  il  ram- 
marico di  non  poter  raggiungere,  ad  onta  di  tutte  le  inda- 
gini da  me  praticate , il  nesso  tra  le  dette  lesioni  delie 
ossa  e quelle  residenti  nei  visceri. 

In  un  altro  caso  occorsomi,  non  è molto  tempo,  di  un 
individuo  morto  in  seguito  dell’amputazione  di  una  gam- 
ba, riscontravansi  nella  consecutiva  necroscopia,  i polmoni 
come  infarciti  di  ascessi,  senza  si  fosse  potuto  rintracciarne 
l’origine  in  una  flebite  : avendo  io  però  proposto  di  sezio- 
nare la  tibia  ed  il  perone,  una  quantità  di  pus  infiltrato  nella 
estremità  spungiosa  di  queste  ossa,  ci  offrì  di  che  soddisfare 
alla  cercata  spiegazione  del  fatto  morboso,  che  senza  questa 
più  minuta  indagine,  sarebbesi  ritenuto  come  una  eccezione 
alla  teoria  della  flebite. 

Finalmente  , tra  tutte  le  operazioni  non  havvene  delle 
più  atte  a dare  sviluppo  quasi  costantemente  alla  forma- 
zione degli  ascessi  nei  visceri,  di  quelle  che  si  praticano 


sulle  ossa;  nè  io  citerò  i troppo  noti  infausti  resultati  delle 
applicazioni  del  trapano  per  la  estirpazione  di  un  frammento 
osseo  , o i tentativi  infruttuosi  praticati  per  detta  estra- 
zione*, resultarle  le  quali  avvengono,  in  special  modo,  quando 
le  manovre  sien  ripetute  a intervalli  di  qualche  giorno  , 
e credo  dovrebbesi  riguardare  una  legge  di  chirurgia  Paste» 
nersi  da  qualunque  benché  piccola  applicazione  manuale  su 
di  una  ferita  dominata  da  violenta  flogosi,  giacché  indipen- 
dentemente dai  dolori  eccessivi  che  ne  resultano,  vassi  allora 
incorrendo  nella  possibilità  di  trasformare  in  infiammazioni 
suppurative  delle  flogosi  che  si  facevano  adesive  e risolu- 
tive*, fatali  cangiamenti  ai  quali,  non  ha  dubbio,  che  pos- 
sano partecipare  le  vene  e tutti  gli  altri  tessuti. 

XXXV.  Fino  a qui  noi  vedemmo  gli  ascessi  dei  visceri 
indivisi  dalla  esistenza  della  flebite;  ma  ciò  non  pertanto 
opiniamo  che  tutti  questi  ascessi  ed  i gravi  accidenti  che 
ad  essi  si  uniscono,  sieno  a riguardarsi  come  una  resultanza 
necessaria  di  delta  flogosi;  ed  ammettiamo  anzi  la  flebite 
adesiva  che  va  scevra  , nel  maggior  numero  dei  casi , da 
qualunque  grave  sconcerto.  Questa  flebite  non  consiste  in 
altro  se  non  che  nella  formazione  di  grumi  compatti  che 
aderiscono  alle  pareti  venose  ( ciò  che  d’altronde  costituisce 
il  primo  periodo  di  ogni  flebite);  sviluppasi  dopo  il  parto  nelle 
vene  uterine  die  imboccavano  nelle  vene  della  placenta  , 
non  meno  che  in  seguito  alle  ferite  ed  alle  operazioni  chi- 
rurgiche; essa,  come  di  sopra  accennava,  non  porta  a scon- 
certo alcuno,  meno  che  nei  caso  che  occupi  rilevante  esteri» 
sione,  e che  i grumi  intercettino  più  o meno  la  circola» 
zione  nelle  parti  corrispondenti  alla  sua  sede.  Così,  anche 
in  questo  primo  periodo,  la  flebite  dei  seni  della  dura  ma- 
dre riesce  mortale , perchè  la  circolazione  venosa  del  cer- 
vello è più  o meno  intercettata:  e la  flebite  delle  vene  fe- 
morale ed  iliaca  esterna  è seguita  dall’  edema  più  o meno 
marcalo  del  membro  inferiore,  e da  tulle  le  varietà  degli 
sconcerti  locali  consecutivi  alla  maggiore  o minore  difficoltà 
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ed  anche  alla  assoluta  impossibilità  dello  effettuarsi  nel  mem- 
bro la  circolazione  venosa  per  le  vie  collaterali.  Questo  primo 
periodo  della  flebite  è,  nel  maggior  numero  dei  casi,  radical- 
mente curabile,  trattisi  anche  della  flebite  uterina*,  che  l’os- 
serva  zi  on  e mi  ha  ^orinai  mostrato  non  essere  accompagnata 
da  quei  sì  gravi  pericoli  che  altri  vi  scorsero  , per  cui 
la  riguardarono  come  al  di  sopra  delle  risorse  dell’arte 
■salutare. 

XXXVI.  Nella  flebite  adesiva  propriamente  detta  gli 
sconcerti  morbosi  si  limitano  dunque  alla  località  ? e ciò 
avviene  per  anco  nella  flebite  suppurativa,  chè  il  pus  al- 
lora non  può  penetrare  nelle  vie  della  circolazione  in  forza 
dei  grumi  sanguigni  che  io  ritengono.  Ho  visto,  non  ha 
guari,  all’ Ospizio  della  Maternità,  una  donna  attaccata  da 
flebite  di  una  delle  vene  superficiali  della  gianduia  mam- 
maria ; questa  vena  presentavasi  come  un  grosso  cordone , 
duro  e dolentissimo,  esteso  trasversalmente  dal  Iato  esterno 
ai  lato  interno  della  gianduia  mammaria,  immediatamente 
aldi  sopra  del  capezzolo,  ed  alla  estremità  interna  di  questo 
cordone  presentavasi  un  punto  fluttuante.  Praticata  una 
incisione  nel  luogo  ove  esisteva  la  flottazione  , fui  sor 
preso  dal  vedere  come  la  vena  si  vuotasse  completamente 
mediante  una  pressione  esercitala  dall’ infuori  alfindentro, 
e come  a quella  prominenza  longitudinale  che  offrivaei 
per  l’ avanti,  fosse  succeduta  una  solcatura.  La  suppura- 
zione continuò  per  quindici  giorni,  nel  corso  dei  quali  il 
pus  si  riprodusse  più  volte  lungo  il  tratto  della  vena  am. 
malata  per  essersi  obliterata  la  piccola  apertura  da  me 
praticata;  ma  in  seguito,  alla  secrezione  del  pus  successe 
quella  di  un  limpido  siero,  indizio  costante  della  infiam- 
mazione adesiva  che  va  in  breve  a stabilirsi. 

XXXVII.  Se  però  il  pus  non  penetra  nel  sistema  cir- 
latorio,  impedito  dai  grumi  sanguigni,  può  penetrarvi  per  la 
via  dell’ assorbimento,  come  nei  casi  dei  fuocolari  purulenti 
in  genere,  facendosi  poi  strada  a traverso  i diversi  emun- 
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lorj  della  macchina.  Altre  volte  , il  pus  può  distendere , 
assottigliar  la  vena  e quindi  lacerarne  ancora  le  pareti  , 
portandosi  fuori  per  l’apertura  da  esso  stesso  operata*,  dal 
che  la  produzione  di  ascessi  i quali  possono  imporne  per 
ascessi  ordinai]  ad  un  osservatore  non  accurato.  In  seguito 
offrirò  con  qualche  dettaglio,  un  caso  in  cui  riscontrammo 
in  una  delle  estremità  inferiori  , una  quantità  eli  ascessi 
resultanti  dalla  suppurazione  e dalla  distruzione  delle  vene 
di  diversi  ordini  *,  e in  cui  un  ascesso  vastissimo  esisteva 
tra  il  muscolo  sartorio  e gli  adduttori  attorno  la  vena  fe- 
morale, la  quale  mostra  vasi  crivellata  per  diverse  aperture  e 
come  messa  in  pezzi  io  tutta  la  estensione  del  fuocolare  puru- 
lento, vai’ a dire,  per  lo  spazio  di  quattro  pollici  e quattro 
linee  questa  vena  conteneva  un  pus  viscoso  e rossastro,  simile 
affatto  ad  altro  pus  che  io  aveva  riscontrato  esternamente, 
nè  riprendeva  essa  la  sua  integrità  se  non  ché  nel  punto 
del  suo  passaggio  a traverso  il  terzo  adduttore.  Riscontra- 
va usi  poi  un  gran  numero  di  ascessi  nella  grossezza  de! 
muscolo  soleo,  i quali  tutti  comunicavano  con  delle  vene 
lacerate,  e nei  quali  restommi  agevole  lo  scorgere  lutti  i 
periodi  di  lor  formazione.  Nel  primo  periodo  scorgevasi  del 
pus  color  feccia  di  vino,  raccolto  nel  centro  di  un  grumo  san- 
gui "no  che  otturava  la  vena  e che  andava  scomparendo  a 

Do 

misura  che  il  pus  aumentava*,  in  seguito,  il  pus  occupava 
soltanto  la  cavità  della  vena  distesa  in  ampolla  , la  quale 
poi  rompevasi  in  uno  o più  punti  espandendosi  il  pus 
attorno  di  essa,  e dando  luogo  alia  formazione  di  un  ascesso, 
di  cui  restava  più  o meno  facile  il  rintracciare  1 origine. 

XXXV III.  Ma  se  limitati  alia  località  si  offrono  gli 
sconcerti  morbosi  ove  il  pus  sia  contenuto  dai  grumi  san- 
guigni , ben  altrimenti  van  le  cose  , quando  rottasi  la  diga 
da  essi  "rumi  costituita,  effettuasi  la  miscela  del  pus  col 
sangue  sviluppa  osi  allora  intensi  brividi  di  ireddo  che 
precedono  la  comparsa  di.  sintomi  tifoidei,  adinamici,  atas- 
sici , clic  son  quindi  in  breve  succeduti  dalla  morie  ; e la 
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ragione  è questa  perchè  avvenga  soventi  volte  il  trovare  in 
uno  stato  di  disperata  salute  un  malato  che  il  giorno  avauli 
lasciammo  in  condizioni  le  più  soddisfacenti. 

XXXIX.  Avvenuta  pertanto  questa  infezione  purulenta, 
di  cui  sembra  impossibde  di  determinare  il  momento  dell’ef- 
fettuazione , qual  sara  la  cura  la  piu  conveniente  a coni* 
Latteria  ? L osservazione  non  dà  su  ciò  , fino  ad  ora  almeno 
insegnamenti  di  sorta  : la  teoria  sembrerebbe  indicare  T uso 
dei  tonici  diffusivi  o fissi,  come  sarebbero:  F acetato  d’am- 
m eoi  a ca  e la  china:  quello  dei  sudoriferi  presi  internamente 
le  applicazioni  di  sostanze  caldissime  all’  esterno  ^ i bagni 
a vapore  parziali,  i purgativi^  e sopra  a tutto  gli  emetici^ 
i vescicatorj  ripetuti:,  i forti  diuretici  :,  il  calomelanos  poi 
in  special  modo,  onde  procurare  una  marcata  flussione  sulla 


muccosa  intestinale.  L<a  inutilità  di  tali  compensi  , che  a 
me  non  solo,  ma  a tutti  i pratici  pure  avvenne  di  consta- 
tare, non  mi  ritiene  però  dal  richiamare  qui  il  fatto  pro- 
curatoci dalle  esperienze  sugli  animali  viventi,  le  quali  ci 
addimostrano,  che  injeltate  delle  sostanze  putride  nelle  vene, 
gl  individui  nei  quali  furon  praticate  queste  injezioni  han 
ricuperato  la  salute  dopo  abbondanti  e fetentissime  scari- 
che alvine  :,  fatto  che  ci  indica  quale  sarebbe  la  via  più  fa- 
cile  alla  guarigione,  e che  è all’unìsono  coll’enunciato 
degli  antichi  patologi  = che  il  canale  intestinale  , nella  mag- 
gior parte  delle  malattie  per  infezione  miasmatica,  attrae 
il  veleno  febrile.  Il  se  il  pratico  non  ottiene  , pei  rammen- 
tali compensi  il  propostosi  salutare  effetto, chi  è che  non  scorga 
andar  le  sue  cure  fallite  solo  perchè  con  esse  non  può  egli 
ovviare  al  continuo  riprodursi  della  materia  purulenta  , cui 
unicamente  riportar  si  deve  l’ incessante  infezione  ? Il  me- 
todo curativo  è dunque  ammissibile  nella  flebite,  soltanto  nel 
primo  periodo  di  questo  male,  ossia  nel  periodo  in  che  va  il 
sangue  coagulandosi,  e del  tutto  vano  riesce  ogni  compenso, 
quando, accaduta  la  suppurazione,  trovasi  il  pus  al  sangue  pro- 
raiscuato.  In  quel  primo  periodo  se  vogliasi  stare  alla  scorta 
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della  esperienza,  ammetteremo,  che  siccome  giuogesì  ordina- 
riamente ad  arrestare  delle1  flebiti  consecutive  al  salasso  per 
mezzodì  generosa  applicazione  di  mignatte  lungo  il  tragitto 
delle  vene  infiammate,  la  sola  sanguigna , o generale  o in 
special  modo  locale  praticata  in  tempo  ed  in  quantità  suffi- 
ciente, potrà  aversi  come  il  mezzo  alto  ad  arrestar  questa 
flogosi  , e solo  con  essa  io  perveniva  a vincere  intense  fle- 
biti uterine.  Questo  compenso  però,  come  di  sopra  accennava, 
non  è punto  da  ammettersi,  allorché  passato  il  primo  pe- 
riodo, cominciano  a entrare  in  scena  i fenomeni  generali', 
poiché,  se  non  è dubbio,  che  esso  sottragga  col  sangue  una 
parie  della  causa  materiale  della  malattia,  non  meno  vero 
si  è,  che  questa  causa  materiale  rinnuovasi  incessantemente, 
ed  intanto  il  malato  va  perdendo  col  sangue  che  gli  vien 
sottratto,  un  mezzo  potente  di  reazione:,  nè  in  questo  ultimo 
periodo  sembrami  poter  meglio  ricorrere  ad  altro  rimedio 
se  non  che  ai  farmaci  di  sopra  indicati,  per  quanto  la  loro 
efficacia  manchi  tuttora  dello  essere  sufficientemente  coti1* 
statata. 

Le  seguenti  osservazioni  daranno  un  idea  della  foima  e 
delbauda mento  che  ordinariamente  riscontrami  nella  flebite. 
Le  tavole  che  le  accompagnano  sono  I immagine  fedele  e 
delle  flebiti  delie  vene  libere  e delle  molteplici  infiamma- 
zioni dei  visceri  che  dalle  prime  discendono. 

Infiammazione  delle  grosse  e delle  piccole  vene  del - 
P arto  superiore  destro  per  ferita  prodotta  da  ai  me 
a fuoco • (Tav.  I.)  (*). 

Saverio  Blondel  , operajo  di  Rouen  •>  in  età  di  anni 
venticinque , nel  ritornar  che  faceva  da  Rambouillet,  il  3 

(*)  Vado  grato  dei  pezzi  patologici  rappresentali  in  questa  e nelle  due 
successive  tavole,  e dei  particolari  ad  esse  relativi,  alla  buona  amicizia 
dei  Signori  Marjolin  e Blandin.  Le  osservazioni  furono  raccolte  dal  Sig. 

Lenoir,  membro  della  Società  anatomica. 


agosto  i83o,  ricevè  per  una  imprudenza  commessa  da  un 
suo  compagno,  un  colpo  di  fucile  Quest’arme  era  carica  a 
munizione  da  caprioli,  e fu  il  Blondel  offeso  sopra  il  terzo 
medio  del  braccio  e nella  direzione  dall’ avanti  all’ indietro 
da  due  pallini , uno  dei  quali  traversò  il  braccio  sortendo 
dal  punto  diametralmente  opposto  , l’altro  deviò  dalla  sua 
prima  direzione  venendo  a far  prominenza  sotto  la  pelle 
nella  parte  interna  del  membro.  Il  5 agosto,  essendosi  assai 
tumefatto  tutto  1’  arto  , il  malato  si  trasferisce  allo  spedale 
Beaujon,  ove  appena  ricevuto,  il  chirurgo  di  guardia  fa 
l’estrazione  dei  pallino  rimasto,  e dilata  le  aperture  di  in- 
troduzione e di  uscita  dei  due  projettiìh  Ciò  fatto,  ed 
istituito  poscia  un  attento  esame  ne  resulta,  esser  l’ omero 
andato  illeso  da  questi  corpi,  ed  essere  andati  ugualmente 
immuni  da  offesa  i vasi  e nervi  principali  del  membro. 
Avendo  in  tal  guisa  il  chirurgo  soddisfatto  alle  prime  in- 
dicazioni, prescrive  al  malato  il  riposo  in  ietto,  l’assoluta 
dieta  , le  bevande  dolcificanti  , gli  empiastri  ammollienti 
spesso  rinnuovati,  mercè  il  qual  sistema  terapeutico  si  con- 
tiene la  infiammazione  in  giusti  limiti  e si  ottiene  una 
lodevole  suppurazione.  Ben  poteva  dirsi  il  malato  presso 
che  guarito,  e già  disponevasi  a lasciar  le  infermerie  di 
Beaujon,  quando,  il  28  agosto,  senza  alcuna  causa  cognita, 
insorge  tutto  ad  un  tratto  nuova  imponente  tumefazione 
di  tutto  il  membro  ammalato  , si  arresta  qualunque  scolo 
di  pus  dalle  piccole  ferite  tuttora  aperte,  e vengono  in 
scena  tutti  i sintomi  generali  e locali  della  flebite  e della 
ilogosi  dei  visceri  che  suole  alla  flebite  tener  dietro.  Fassi 
il  malato  di  un  colore  itterico,  e il  3 ^settembre  manca  alla 
vita.  La  necroscopia  ci  offerse  la  flebite  estesa  alle  grosse 
e alle  piccole  vene  dell’arto  superiore  destro  *,  molti  ascessi 
nella  grossezza  del  deltoide  e dei  muscoli  situati  nella  ie~ 
glorie  anteriore  dell’an li-braccio^  la  flogosi  lobulare  di  am-? 
bedue  i polmoni  con  pleurite  dal  lato  destro^  in  fine  la 
epatite  granulosa. 

Cruveilhier  Vol.  I.  ^9 


Tatto  l’arto  ammalalo  è rappresentato  dalla  fig.  i 
( Tav.  I.  ) die  lascia  scorgere  come  uno  specillo  S traver- 
sava da  una  parte  all’altra  la  perforazione  P del  muscolo 
bicipite  B prodotta  dai  due  proiettili,  di  più  la  vena  ce- 
falica VG,  la  vena  basilica  VB,  le  vene  cubitale,  radiale 
e mediane  YC,  YB  e YM,YM,  colle  loro  divisioni,  volu- 
minose, cilindriche,  tese  ed  alcune  di  esse  bernoccolute  come 

10  diverrebbero  in  forza  di  una  injezione}  i vasa  vasorum 
injettati.  Il  tessuto  cellulare  ebe  univa  le  vene  alle  vicine 
parti  era  così  resistente,  che  malagevole  ne  rendeva  una 
esatta  dissezione.  Ci  offre  inoltre  la  stessa  figura  i una  gran 
quantità  di  piccoli  fuocolari  purulenti  FP,FP,FP  esistenti 
nella  grossezza  del  deltoide  D , che  ben  conobbi  costituiti 
per  la  minor  parte  da  vene  distese  dal  pus  in  esse  conte» 
nulo,  per  la  maggior  parte  da  pus  stravasato  attorno  alle 
vene  lacerate.  La  sezione  del  suddetto  muscolo  è perfettamen- 
te  resa  dalla  figura  : i punti  bianchi  che  in  essa  si  scorgono 
sono  gli  estremi  delle  vene  divise  emettenti  il  pus  in  esse 
contenuto}  quelle  ramificazioni  irregolarmente  bernoccolute 
son  vene  piene  di  pus}  i pìccoli  fuocolari  non  circoscritti 
VP.YF  sono  le  vene  rotte  o sul  punto  di  rompersi. 

Il  circumstante  tessuto  muscolare  aveva  conservato  il  suo 
naturai  colore,  se  pur  si  eccettui  quel  sottile  strato  di  esso 
a contatto  coll’ ascesso,  il  quale  strato  offriva  delle  placche 
di  un  color  rosso  intenso. 

INon  esisteva  alcun  fuocolare  purulento  nei  muscoli  bi- 
cipite , tricipite  e brachiale  anteriore.  I muscoli  delPanti- 
braccio  al  contrario  contenevano  una  quantità  innumerevole 
di  ascessi  affatto  simili  a quelli  ritrovati  nel  deltoide,  e 
che  perciò  omisi  di  far  rappresentare  nella  figura. 

Una  considerevol  raccolta  di  marcia  fu  rinvenuta  sotto 

11  deltoide,  ed  altra  simile  dentro  l’ articolozione  scapulo- 
omerale,  tra  le  quali  raccolte  non  esisteva  comunicazione 
alcuna. 

La  figura  2 ci  mostra  le  vene  dell’  arto  ammalato  aperte 


colle  seguenti  particolarità  : le  pareti  venose  di  una  gros- 
sezza non  minore  di  quella  propria  delle  pareti  arteriose^, 
la  vena  cefalica  YC,  le  vene  mediane  YM,YM,  e la  radiale 
YR  piene  di  un  pus  sciolto5,  la  vena  basilica  YB  presen- 
tante nei  suoi  diversi  punti  tutti  i gradi  della  flebite,  cioè 
nel  suo  tratto  superiore  un  semplice  grumo  sanguigno 
GS,  nella  sua  parte  media  un  grumo  Sanguigno  GSP  conte- 
nente nel  suo  centro  del  pus,  nella  sua  parte  inferiore  solo 
pus  P:;le  collaterali  delle  già  mentovate  vene  principali,  con» 
tenenti  alcune  del  pus,  altre  dei  grumi  sanguigni  aderenti. 

Riflessioni.  I.  Offrendoci  il  fallo  sopra  descritto  al 
tempo  stesso  infiammate  tutte  le  vene  dell’arto  superiore 
destro,  dai  principali  tronchi  ai  più  piccoli  rami,  tanto  nel 
tratto  al  di  sopra  della  lesione  prodotta  dai  projetlili,  come 
al  di  sotto  di  tal  lesione,  ci  addimostra  all’  evidenza,  non 
essere  la  flebite  dovuta  all’assorbimento  del  pus,  e che  essa 
non  obbedisce  a quella  legge , che  alcuni  patologici  a 
torto  le  imposero  , di  estendersi  cioè  costantemente  nella 
direzione  del  corso  del  sangue,  ma  può  al  contrario  dilatarsi 
in  tutti  i sensi  dai  capillari  verso  il  cuore,  o viceversa 
dai  grossi  tronchi  verso  i capillari.  Gì  offre  ancora  questo 
fatto  riuniti  tutti  i diversi  gradi  della  flebite  altrove  enuna- 
ciati,  cioè  i°  il  coagulo  del  sangue  con  aderenza  alle  pa- 
reti dei  vasi,  20  del  pus  nel  centro  dei  grumi  sanguigni , 
3°  del  pus  sciolto  nel  cavo  delle  vene.  Ci  presenta  inoltre, 
le  vene  muscolari  distese  in  rilievo,  assottigliale  nelle  loro 
pareli  e lacerate  per  dar  luogo  col  versamento  del  pus  ad 
una  quantità  di  piccoli  fuocolari  purulenti. 

II.  Fa  d’uopo  distinguere  con  molta  esattezza  la  flogosi 
delle  vene  da  quella  che  interessa  il  tessuto  cellulare  cir- 
cumstante  alle  vene.  IS el  caso  surriferito  abbiamo  osservato 
come  fosse  il  tessuto  cellulare  esterno  alle  vene  assai  più 
compatto  del  naturale,  indizio  non  equivoco,  che  esso  pure 
avea  partecipato  alla  flogosi , che  in  singoiar  modo  afflig-~ 


gcva  lutto  il  sistema  venoso.  Ma  occorrono  anche  molti  casi 
nei  quali,  rimanendo  le  vene  affatto  illese,  il  tessuto  cellu- 
lare situato  attorno  di  esse  è la  precipua  od  anche  la  sola 
sede  della  (logosi  in  diversi  gradi,  offrendo  questo  tessuto 
cellulare  nei  diversi  punti  dei  grumi  sanguigni,  o del  pus 
infiltrato,  e del  pus  raccolto  in  fuocolari.  Ciò  che  deve  in- 
tendersi, come  a riguardo  del  tessuto  cellulare  situato  at- 
torno alle  vene  esterne  , così  ancora  a riguardo  di 
quello  che  circonda  le  vene  interne.  E,  a cagion  d’esempio 
vedrassi,  come  in  un  fatto  che  offrirò  in  seguito  agli  stu- 
diosi , esistere  nel  fegato  molti  canali  di  pus  situati  at- 
torno alle  ramificazioni  della  vena  porta  fra  la  capsula  del 
Glissonio  e le  pareti  venose  costituite  in  perfetta  salute» 
Fatti  di  tal  sorta  devono  rendere  molto  oculati  i pratici, 
onde  non  equivocarli  colla  vera  flebite,  malattie  general- 
mente di  assai  maggiore  entità. 

III.  lo  sono  d’avviso,  che  i molti  fuocolari  purulenti 
che  osservatasi  nel  tessuto  cellulare,  o nel  centro  dei  mu- 
scoli, vigendo  una  flebite  delle  grosse  vene , sieno  in  ge- 
nerale da  ritenersi  come  il  prodotto  della  stessa  flebile 
estesa  alle  vene  di  un  ordine  inferiore,  ed  appoggio  que- 
sta mia  opinione  al  fatto  che  uno  specillo  introdotto  in 
queste  piccole  vene  viene  costantemente  a riuscire  nel  cavo 
dei  ridetti  fuocolari.  Ma  con  questo  non  intendo  di  esclu- 
dere nelle  grosse  vene  l’altitudine  a produrre  simili  ascessi, 
di  die  anzi,  tra  i molti  che  mi  occorsero  in  pratica,  offro 
il  seguente  conspicuo  esempio,  già  da  me  comunicato  nel 
2826  alla  Società  anatomica. 


Osservazione  di  flebite  seguita  da  suppurazione  e da 
perforazione  delle  vene  femorale , poplitea , tibiale  po- 
steriore e peronea.  Comunicazione  tra  il  cavo  di  que- 
ste vene  contenenti  pus  e i fuocolari  purulenti  si- 
tuati esternamente  ad  esse. 

Il  fatto  del  quale  siamo  per  tener  parola  mi  venne  for- 
nito dal  caso  nel  cercare  in  un  cadavere  l’arteria  femorale 
nei  terzo  medio  della  coscia.  Sollevando  per  tale  oggetto 
il  bordo  interno  del  muscolo  sartorio  per  separarlo  dal 
grande  adduttore,  ed  incontrando  in  ciò  una  gran  difficoltà, 
mi  feci  con  diligenza  a distruggere  le  morbose  aderenze 
tra  questi  due  muscoli.  Ne  aveva  già  distrutte  alcune  , 
quando  mi  accorsi  di  aver  penetrato  in  un  fuocolare,  da 
cui  scaturì  un  pus  rossastro  e viscoso.  Questo  fuocolare , 
situato  al  di  sotto  della  guaina  del  muscolo  sartorio  , me 
ne  impose  da  primo  per  uno  di  quelli  ascessi  intermusco- 
lari profondi  che  di  frequente  conseguitano  alle  reumatiche 
affezioni:,  ma  desideroso  conoscere  i rapporti  deli’  arteria  e 
vena  femorali  col  ridetto  fuocolare,  e in  queste  mie  inda- 
gini anatomiche  non  avendo  ritrovato  che  l’arteria,  la  quale 
era  in  stato  sano , per  aver  contezza  ancora  dello  stato  e 
situzione  della  vena,  portai  nella  parte  superiore  della  vena 
femorale  un  lungo  specillo  che  mi  fece  , con  mia  mara- 
viglia, accorto  esser  la  vena  crivellata  e come  lacerata  per 
tutta  la  lunghezza  del  fuocolare  , cioè  per  Io  spazio  di 
quattro  pollici  e quattro  linee.  Essa  conteneva  un  pus  vi- 
scoso e lossastio  affatto  analogo  a quello  che  riempieva  il 
fuocolare  ; riprendeva  V aspetto  di  perfetta  integrità  nel 
traversar  che  faceva  il  grande  adduttore.  Era  poi  vo- 
luminosa e distesa  in  qualche  punto  da  dei  duri  grumi 
aderentissimi,  in  altri  punti  da  frammenti  di  grumi  o da 
del  sangue  decomposto:  le  sue  pareti  erano  interna  mente 
tappezzate  da  una  pellicola  sottile  e rossastra  aderentissima. 
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lolla  la  quale,  offrivano  una  superficie  levigata,  come  nello 
slato  fisiologico.  Il  pus  viscoso  e rossastro  che  riempie  va  il 
fuoco  la  re , occupava  anche  il  cavo  della  vena  sino  a due 
pollici  al  di  sopsa  di  detto  fuocolare,  e il  passaggio  dal  pus 
ai  grumi  sanguigni  si  faceva  per  gradi  insensibili.  Il  Ics 
suto  cellulare  che  univa  la  vena  all  arteria,  eia  denso  e 
facile  a rompersi,  e conservava  questi  due  caratteri  da  una 
parte,  sino  all’ arcata  femorale,  dall’altra*,  sino  alla  parte 

inferiore  dei  vasi  tibiali  e peronei  posici  ioti. 

Era  in  un  punto  la  vena  poplitea  molto  dilatala  e coss 

presso  ad  aprirsi  , che  bastò  la  più  leggera  pressione  per 
farne  sgorgare  un  pus  viscoso  e rossastro  unito  ad  a.curu 
grumi  sanguigni.  Le  vene  gemelle  erano  ripiene  di  con- 
crezioni aderenti  alle  pareti. 

Il  muscolo  gemello  interno  offriva  nel  centro  delia  sua 

estremità  superiore  un  piccolo  fuocolare  purulento  che  si 
estendeva  in  più  rami  attorno  alle  vene  articolari. 

Dieci  o dodici  ascessi  si  riscontravano  pure  nella  so» 
stanza  del  muscolo  soleo,  costituiti  da  un  pus  viscoso  ros- 
sastro contenuto  in  cavità  più  o meno  ampie  e presentanti 
sulla  loro  interna  superficie  delle  placche  rosse.  Istituito  un 
diligente  esame  anche  di  questi  ascessi,  gli  ritrovai  non 
solo"  nell’ esterno  aspetto,  ma  in  tutte  le  particolarità,  per- 
fettamente analoghi  a quelli  già  descritti  della  coscia,  co- 
municando, come  questi  ultimi,  e senza  eccezione  alcuna, 
colle  vene  contenute  nella  sostanza  dei  muscoli,,  Diversi  spe- 
cilli introdotti  nel  cavo  di  queste  vene  non  solo  ci  dimo- 
stravano queste  comunicazioni,  ma  ci  fecero  conoscere  che 
due  e tre  vene  sboccavano  tutte  ad  un  tratto  in  una  parte 
di  questi  fuocolari,  perdendosene  qualunque  traccia  al  di  là 
dei  fuocolari  medesimi. 

I vasi  peronei  erano  nella  loro  parte  superiore  fia  il  mu- 
scolo soleo  e il  liga mento  interosseo  circondati  da  due  vasti 
ascessi  \ e,  come  potemmo  cerziorarci  mediante  F introdu- 
zione di  uno  specillo  nella  vena  poplitea , era  questo 


vaso  conservato  lungo  il  fuocoìare  superiore  solo  nella  por 
zioiie  delle  sue  pareti  a contatto  coll’  arteria , distrutto  nel 
rimanente } in  mezzo  poi  al  secondo  fuocolajo  , non  era  che 
semplicemente  perforato  in  più  punti,  ed  anche  nell’ inter- 
vallo tra  i due  mentovati  fuocolari  si  vedeva  disteso  da  un 
pus  presentante  i soliti  caratteri. 

Esisteva  finalmente  altra  raccolta  di  pus  attorno  ai  vasi 
tibiali  posteriori  dovuta  alia  suppurazione  della  più  interna 
delle  vene  tibiali  posteriori. 

Perfettamente  sana  era  la  vena  tibiale  anteriore  coi 

suoi  rami. 

È da  notarsi  di  più  , che  tutto  il  membro  era  pochis- 
simo edematoso,  evidente  segno  che  le  vene  rimaste  illese 
erano  pel  loro  numero  e Calibro  sufficienti  a mantenere  in 
quella  estremità  la  circolazione. 

E’ individuo,  che  d’altronde  non  ci  offerse  alcuna  altra 
causa  cui  attribuir  potessimo  la  sua  morte,  non  ci  presentò 
neppure  vestigio  alcuno  di  salasso  dal  piede , o di  qualun- 
que siasi  esterna  lesione  atta  a produrre  la  flebite. 


Riflessioni.  — Mentre  ci  è impossibile  non  ammettere 
ìa  esistenza  di  flebiti  che  dir  potrebbersi  spontanee , o che 
per  lo  meno  non  riconoscano  alcuna  causa  esterna  bene 
apprezzabile  e vadano  disgiunte  da  qualunque  altra  corri- 
spondente o analoga  lesione  in  altre  parti  del  corpo  ^ ere- 
diamo  tuttavia  poter  asserire  che  la  maggior  parte  di  esse 
flebiti  ritener  si  debbano  o come  resultarle  di  più  o di- 
verse maniere  di  soluzione  di  continuità  avvenuta  nelle  ve- 
ne , o come  lontani  effetti  di  altre  coesistenti  flebiti.  JNelia 
prima  categoria  di  cause  si  noverano  il  salasso,  1 escisione 
od  anco  la  semplice  incisone  delle  vene  varicose,  le  opera- 
zioni chirurgiche  le  ferite  prodotte  da  strumento  pungente, 
tagliante,  e tanto  più  da  strumento  contundente  , le  ferite 
nelle  quali  abbia  agito  un  veleno.  Alla  seconda  categoria  sono 
per  me  da  riportarsi  molti  fra  i casi  di  flebite  a causa 
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ignota,  come  quelli,  exempli  gratia  , die  non  ha  guari  co- 
municò M.  Blanditi  alla  Società  anatomica  , e tra  i quali 
piacenti  riportare  il  seguente  : 

In  un  malato  alio  spedale  Baujon  obbligato  a tenere  , 
per  un  ingrossamento  della  prostata  e conseguente  ritenzione 
di  orina,  la  siringa  a permanenza  in  vescica , insorgono  im- 
provvisamente in  una  delle  estremità  inferiori,  e più  parti- 
colarmente nella  sura,  dei  dolori  alquanto  intensi.  Esaminato 
il  membro  ammalato  vi  si  ritrovano  le  vene  superficiali  ri- 
levate a guisa  di  cordoni  durissimi,  ciò  che  ci  induce  ad 
opinare  per  la  esi  stenza  della  flebite,  diagnostico,  che  avendo 
l’ammalato  soccombuto,  venne  poi  confermato  dall’autopsia. 
Si  riguardò  come  spontanea  e primitiva  questa  flebite:  ma  se 
se  non  si  fosse  omesso,  come  avvenne,  un  attento  esame  delle 
Tene  prostatiche,  vessicali  o uretrali,  non  è egli  probabilissi- 
mo, che  in  quelle  si  fosse  rinvenuta  la  primitiva  flebite,  della 
quale  non  fu  che  un  effetto  consecutivo  la  flebite  residente 
nell’  estremità  inferiore  ? 

IL  Egli  è tanto  vero  che  una  flebite  con  moltissima 

facilità  induce  altra  simile  malattia  in  parti  lontane  dalla 
prima  attaccata  , che  si  vedono  tutti  i giorni  i funesti  ef- 
fetti di  qualunque  accidental  lesione  di  una  vena  e in 
specie  del  salasso,  in  coloro  che  offrono  sconcerti  atasso-adi- 
i ìa mici  consecutivi  a ferite  della  testa  od  altra  parte,  o che 
sono  , per  tradurre  nel  nostro  modo  di  vedere  la  espres- 
sione, già  sotto  l’influenza  di  una  flebite  nella  parte  primi- 
tivamente offesa.  La  sopravvenienza  in  questi  casi  della 
flebite  nel  vaso  ove  praticasi  il  salasso  è sì  comune,  eh’  io 
la  riterrei  come  una  generale  controindicazione  dei  salasso 
nella  flebite. 

III.  Il  fatto  da  noi  descritto  è pure  un  argomento  ido- 
neo  a dimostrare  che  uno  degli  esiti  della  flebite  può  es- 
sere il  consumo  della  vena  infiammata  e consecutivo  ver- 
samento del  pus  al  di  fuori  di  essa*,  ed  è il  caso  surrife- 
rito sotto  questo  punto  di  vista  molto  valutabile , non  tro~ 


vandone  io  di  analoghi,  tra  i moltissimi  di  debite  raccolti 
in  questi  ultimi  tempi ^ clie  soli  due,  uno  comunicatoci  da 
da  M.  Travers,  della  vena  giugulare  interna  aperta  in  un 
fuocolare  purulento  die  la  circondava  j l’altro  dal  Dottor 
llaikem  , della  vena  iliaca  primitiva  destra  rimpiazzata  da 
una  specie  di  canale  ligamentoso  strettissimo  terminante 
in  un  gran  fuocolare  purulento  formato  a spese  del  tes- 
suto cellulare  della  pelvi  attorno  ai  vasi  ipogastrici  cd 
iliaci  ed  alia  faccia  laterale  destra  della  vessica. 

In  questo  caso  del  sig.  JElaikem  non  fu  rinvenuto  ve- 
stigio alcuno  della  vena  femorale  , in  luogo  della  quale  si 
vedeva  un  lungo  e circoscritto  fuocolare  purulento  die  la 

rappresentava  sino  al  garello. 

Non  è d’altronde  da  maravigliare  che  anche  le  vene, 
come  qualunque  altro  dei  nostri  tessuti  una  volta  attaccali 
da  acuta  flogosi , acquistino  in  virtù  di  questo  morboso 
processo  una  preternaturale  fragilità  , e vadano  quindi  sog- 
getti alla  soluzione  eli  continuità  dei  loro  tessuti. 

IV.  Ed  ecco  anche  nella  soluzione  di  continuità  delle 
vene  e consecutivo  versamento  al  di  fuori  dei  pus  in  esse 
contenuto,  un  altro  mezzo,  oltre  quello  ordinario  dell’as- 
sorbimento, onde  il  pus  formatosi  entro  una  vena  non  ven- 
ga ad  infettare  il  sangue.  Elie  se  nel  primo  caso,  cioè  del- 
P avvenuto  assorbimento  del  pus,  mancano  non  di  rado 
sconcerti  generali  e locali,  avvenendo  il  versamento  del  pus 
fuori  delle  vene  , non  si  hanno  cne  i soli  locali  accidenti 
di  un  comune  ascesso  , perché  tutto  il  pericolo  nella  fle- 
bite riguarda  la  infezione  del  sangue , non  essendo , astra - 
zion  fatta  da  questo  tristissimo  accidente , la  flogosi  delle 
vene  in  nessuno  aspetto  più  grave  di  quella  di  qualunque 
altra  parte  della  nostra  economia . 

Noterò  adesso  , che  male  avvisarono  coloro  che  , solo 
appoggiati  alla  mancanza  dei  comuni  segni  anatomici  della 
flogosi  e più  particolarmente  della  injezione  capillare  sullo 
interne  pareti  di  quelle  yene  ove  rinvenitesi  il  pus,  nega- 
Cruyeiluieb.  Yol,  I. 
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rono  la  formazione  di  esso  pus  in  quelle  vene,  e vollero 
inferire  più  presto,  che  in  esse  fosse  solamente  trasportato 
da  alt  ri  lontani  punti  delPeconomia  mercè  1’ assorbimento. 
Un  tal  modo  di  vedere  in  questa  parte  della  patologia 
tiene  unicamente  al  non  avere  codesti  osservatori  bastan- 
temente esteso  le  loro  indagini  anatomico-patologiche.  Che 
se  la  cosa  andasse  altrimenti,  essi  avrebbero  meco  rimar- 
cato, che  tutte  le  membrane  ebe  non  contengono  vasi  non 
sono  per  la  flogosi  suscettive  di  injezione,  e in  questa  ca- 
tegoria è appunto  compresa  la  interna  membrana  delle 
vene,  come  lo  sono  le  membrane  sierose,  il  tessuto  cellu- 
lare e la  sotti!  lamina  che  forma  il  più  superficiale  strato 
delle  membrane  mucose.  E quel  color  rosso  scuro,  da  me 
come  dagli  altri  osservalo  nelle  interne  pareti  venose,  e 
die  ordinariamente  non  riscontrasi  che  nel  primo  periodo 
della  flebite,  cioè  allora  che  dei  grumi  sanguigni  aderiscono 
alle  dette  pareti,  non  è da  ritenersi  che  come  una  imbibi- 
zione della  materia  colorante  de!  sangue,  forse  come  un 
semplice  effetto  cadaverico  \ la  quale  imbibizione  si  vede 
costantemente  decrescere  nelle  vene  costituite  nei  diversi 
periodi  della  flebite  in  proporzione  dello  scoloi amento  dei 
grumi,  e scomparire  totalmente  in  quelle  vene  eli  e non 
contengono  che  solo  pus.  Ora  , se  nulla  dice  m prò  della 
costoro  opinione  il  fatto  della  non  injezione  della  interna 
parete  delle  vene:,  aggiungerò  che,  se  in  quei  casi  nei  quali 
del  pus  fu  rinvenuto  nelle  vene  , fossersi  accuratamente 
esaminale  le  pareti  venose  al  di  là  dell  interna  membrana, 
sarebbesi  , non  ne  dubito  , ritrovata  la  injezione  dei  vasi 
sottostanti  olla  interna  membrana  e di  quelli  della  esterna 
tunica.  E non  la  sola  injezione  vascolare  sarebbesi  rin- 
venuta in  quelle  vene,  ma  le  stesse  vene  ingrossate  e rese 
più  compatte  eia  una  linfa  plastica  depositata  nelle  maglie 
deb3  esterna  loro  tunica  , e non  di  rado  del  pus  infiltrato 
per  una  grande  estensione  nel  tessuto  cellulare  sano  rii  questa 
stessa  membrana  j lutti  dati  comprovanti  in  un  modo  lu* 
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minoso  la  formazione  del  pus  nelle  stesse  vene  entro  le 
quali  rinvenuesi.  A questi  dati  poi  aggiuntesi  ancora  so- 
venti volte  la  llogosi  del  circumstante  tèssuto  cellulare. 

AL  Abbiamo  detto  qui  sopra  che  il  tessuto  cellulare 
circumstante  alla  vena  flogosala  lassi  non  di  rado  più  denso 
e compatto:  prima  di  procedei  oltre  in  queste  nostre  ri- 
flessioni ^ crediamo  dover  richiamare  su  questo  fatto  l’ at- 
tenzione dei  chirurgi,  sembrandoci  per  essi  di  non  lieve 
momento  , per  quella  difficoltà  spesso  grandissima  che  ne 
conseguita  per  la  dissezione  delle  parti. 

VII.  Accennammo  nell’ultima  osservazione  essere  ap- 
pena edematoso  1’  arto  inferiore  ad  onta  che  le  vene  prin- 
cipali di  quell’arto  più  non  servissero  alla  circolazione. 
La  cosa  in  questo  fatto  era  per  vero  dire  facilmente  spie- 
gabile, in  quanto  che  la  vena  safena  interna  perfettamente 
scevra  da  malattia  supplir  poteva  a mantenere  la  circola- 
zione venosa  in  quel  membro  } ma  ci  occorrono,  nel  pro- 
posito dell’edema  delle  estremità,  tutti  i giorni  dei  fatti 
così  tra  loro  contradiltorj , che  malagevole  ne  riesce  in- 
tenderne le  occulte  cagioni  modificatrici  dei  singoli  casi  : 
e per  riportare  alcuno  di  questi  fatti  , dirò,  che  in  una 
vecchia  morta,  come  fu  detto,  in  compendio,  ritrovai,  coi 
nessuno  edema  del  membro  inferiore  , la  vena  iliaca  pri- 
mitiva sinistra,  coi  suoi  diversi  rami,  obliterata  da  grumi 
fibrinosi  molto  resistenti,  aderentissimi  alle  pareti  dei  vasi  , 
e presentanti  a luogo  a luogo  dei  punii  biancastri,  come 
purulenti:  come  intendere  il  nessuno  edema  colla  totale 
interruzione  ai  circolo  sanguigno  nel  sistema  venoso?  Gì 
offriva  al  contrario  un  notabile  infiltramento  delle  estre- 
mità inferiori  il  cadavere  di  un  militare  che  morì  vittima 
di  una  fistola  lombare  per  carie  delie  vertebre.  In  questo 
individuo  ritrovammo  la  vena  cava  completamente  oblite- 
rata immediatamente  al  disotto  delle  vene  renali  : T obli- 
terazione occupava  lo  spazio  di  circa  un  pollice  e mezzo,  obli- 
terazione che  ia  alto  era  operata  da  una  materia  bianca  enee- 


fiIoiJe  aderente  alle  pareli  dei  vasi  per  delle  specie  di  pe^ 

(]  un  eoli,  più  in  basso  da  una  sostanza  nerastra  simile  a dei 
grumi  disseccali , densa,  aderente  alle  pareti  venose  addossale 
sopra  se  stesse  alla  guisa  di  nastro.  Le  vene  iliache  primi- 
tive esterne  e interne,  le  vene  crurali,  poplitee , safene 
interne  erano  del  pari  rese  impermeabili  da  una  materia 
in  alcuni  punti  nerastra  , in  altri  tendente  al  giallo,  ma 
sempre  di  molta  compattezza.  Quello  che  vi  ha  di  mirabile 
nel  fatto  di  questo  militare  è die  abbia  potuto  continuare 
la  vita  in  membri  mancanti  affatto  di  qualunque  siasi  cir- 
colazione venosa.  Che  forse  i linfatici  abbiano  una  qualche 
parie  in  questa  circolazione?  Senza  azzardare  dei  giudizj 
in  proposito,  devo  però  far  rimarcare,  che  in  questo  ca- 
davere ritrovai  le  glandule  linfatiche  inguinali  voluminosis- 
sime e infiltrate.  Un  altro  fallo  degno  di  molta  considera- 
zione relativo  alV infiltramento  delle  estremità  è l’edema 
doloroso,  o acuta  idropisia  delle  puerpere:  in  queste  litro* 
vai  molle  volte  fiogosate  le  vene  iliache  interne  , le  femo- 
rali , le  safene  interne  , non  meno  che  moltissime  venuzze 
die  in  quei  tronchi  principali  si  scaricano } e quella  flo- 
gosi  ci  dava  una  ragion  sufficiente  del  dolore  concomitante 
l’edema:  ma  perchè  alle  flebiti  non  sempre  tien  dielro 
l’edema  doloroso?  è questo  forse  il  prodotto  di  un  parti- 
cola  r modo  d’ infiammazione  dì  quelle  vene,  o della  in- 
fiammazione di  uno  od  altro  ordine  di  questi  vasi?  La- 
sciando per  ora  irresoluto  il  quesito,  avvertirò  bensì  non 
essere  1’  edema  doloroso  proprio  ed  esclusivo  delle  puerpere, 
ed  avere  io,  a cagion  d’esempio,  osservato  alla  Casa  reale 
di  Sanità  v in  un  giovine  tedesco  un  edema  della  coscia 
così  doloroso,  che  me  ne  impose  a tutta  prima  per  una 
infiammazione  sotto-aponevrotica.  Furono  gravissimi  i sintomi 
generali , dando  il  polso  centocinquantotlo  pulsazioni  per 
minuto  , ardente  essendo  la  sete , la  lingua  intensamente 
rossa.  Furono  fatte  non  poche  applicazioni  di  sanguisughe 
luogo  il  tragitto  dei  vasi  principali , ma  non  si  operò  la 


iotale  guarigione  del  maialo  , che  alla  lunga,  e dopo  di- 
verse recrudescenze  del  morbo. 

Vili.  Se  l’e  sito  il  più  comune  delle  debiti  è,  come  io 
ritengo  per  fermo , V obliterazione  dei  vasi  infiammati*, 
non  è però  impossibile  che  in  qualche  caso  ritorni  permea- 
bile al  sangue  quel  vaso  che  già  fu  obliterato.  Ad  avvalo- 
rare la  quale  opinione  dirò,  die  in  diversi  cani  sui  quali 
aveva  io  fatto  infiammare  col  mezzo  della  injezione  di  un 
corpo  irritante  la  vena  femorale,  dopo  due  mesi  non  ritrovai 
più  nel  vaso  offeso  alcun  vestigio  della  pregressa  dogosi. 


Infiammazione  dell  arteria  polmonare  (vena  arteriosa  )] 
pneumonite  lobulare  consecutiva  a Jlehite. 


( Tavole  1 e II.  ) 


Le  resullanze  delle  generali  considerazioni  die  testé  fa- 


cemmo sono  le  appresso: 

T,  che  la  pneumonite  lobulare  è la  più  frequente 
fra  tutte  le  alterazioni  consecutive  alle  ferite  ed  alle  opera- 
zioni chirurgiche  j 

2°,  che  altro  non  è questa  pneumonite  lobulare  che 
una  debite  capillare-, 

3°,  che  questa  debite  capillare  coincide  sempre  con  altra 
debite  più  o meri  lontana  generatrice  del  pus  o della  causa 
materiale  della  infiammazione  viscerale-, 


4°,  che  iu  molti  casi  nei  quali  sembra  che  f infiamma- 
zione viscerale  non  riconosca  come  causa  una  lontana  debite, 
che  dir  potrebbesi  primitiva,  se  ben  si  esamini  il  centro 
delle  ossa  fratturate  o amputate  , si  trova  il  loro  tessuto 


spu  nevoso  infiltrato  di  pus  in  una  maggiore  o minore  esten- 
sione 

5°,  che  tutte  le  mire  del  pratico  devono  rivolgersi  alla 
debite  primitiva  per  prevenirla  quando  fia  possibile  , limi- 
tarla quando  già  dichiarata 9 impedirne  con  ogni  po  sibi ì 


mezzo  l’ esito  per  suppurazione  , precipuo  e più  razionale 
scopo  della  cura  di  questa  infermità.  Bene  è vero  però,  che 
una  volta  infetta  la  massa  del  sangue  per  ìa  miscela  con 
esso  del  pus  , rinnovandosi  per  così  dire  ogni  momento  una 
tale  infezione,  mezzi  terapeutici  non  conosco  che  valgano 
ad  operare  la  desiderata  depurazione  del  sangue  e tutte  le 
poche  speranze  che  rimangono  si  hanno  da  riporre  , per 
quel  che  spetta  alla  natura  , nella  febbre  eliminatrice  pei 
diversi  emuntorj  dei  principi  nocivi  introdotti  nel  torrente 
della  circolazione,  per  quello  riguarda  Parte,  nei  sudoriferi, 
nei  purganti,  nei  derivativi  cutanei  di  qualunque  specie 
essi  sienoé 

Per  procedere  adesso  nello  studio  della  flebite  , Osser- 
verò, die,  come  si  danno  in  tutte  le  parli  del  corpo  delie 
flebiti  capillari  e delle  flebiti  di  grossi  vasi,  cosi  ancora 
il  polmone  può  offrirci,  o separatamente  o insiemernente  , 
delle  infiammazioni  lobulari  ( flebite  capillare  ) e delle  in- 
fiammazioni dei  principali  rami  e dello  stesso  tronco  deb 
Parteria  polmonare,  che,  come  ognun  sa  , portando  san- 
gue venoso,  è conseguentemente  sotto  questo  rapporto  da 
riguardarsi  come  le  vene  delle  altre  parti  del  corpo. 

Abbiamo  nel  seguente  fatto  rappresentato  dalla  figura 
i,  tav.  Il,  un  esempio  d’infiammazione  dell’arteria  pol- 
monare. 

Fu  ricevuta,  il  12  luglio  i83o,  alla  Maternità,  Maria 
Antonietta  D.  , in  età  di  anni  ventinove,  di  un  tempera- 
mento eminentemente  nervoso  , primipara.  Aveva  partorito 
il  giorno  innanzi,  e felice  e pronta  era  stata  P espulsione 
del  feto  , ma  non  così  della  seconda,  che  venne  estratta 
artificialmente,  quindici  ore  dopo  il  parto,  tenendo  dietro 
all’operazione  una  considerevole  emorragia. 

Stato  attuale.  Faccia  pallida  *,  polso  piccolo  , frequente^ 
estrema  postrazione  di  forze } fisso  e vivo  dolore  ipogastrico 
limitato  al  globo  uterino,  ed  esacerbantesi  per  la  più  leg- 
gera pressione. 
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Non  titubai  a diagnosticare  una  incipiente  flebile  ute- 
rina , clic  seni  brava  mi  bene  caratterizzata  dai  commemo- 
rativi c dai  vigenti  morbosi  fenomeni:  ma  mi  resero  al- 
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quanto  renitente  a ricorrere  ad  un  attivo  sistema  antiflo- 
gistico la  estrema  debolezza  o vera  anemia  dell’ammalata, 
e la  sua  eccessiva  mobilità  nervosa  (Venti  sanguisughe  al- 
T epigastrio  ^ empiastri  e clisteri  ammollienti  j infezioni 
neW  utero  ammollienti  $ decozione  eV  orzo  e dì  gramigna 
con  nitro  addolcita $ dieta  assoluta. 

lì  i3,  diminuzione  del  dolore  ipogastrico  e de!  moto 
febrile.  (Si  persevera  nella  cura  ammolliente). 

Il  i Zj  , incomincia  la  secrezione  del  latte  ( F ammalata 
allatta  di  per  se  il  suo  bambino).  I i5,  16  e \j  abbon- 
dali! i sudori  • sete  \ svariati  sconcerti  nervosi  , come  cefalea  , 
tendenza  alla  sincope  , l’ ipogastrio  è pochissimo  sensibile 
sotto  la  pressione.  ( Alcune  cucehiajate  di  pozione  con  un 
grano  di  estratto  gommoso  di  oppio  riducono  la  calma 
nell’  ammalata), 

I 18,  19  e so,  sensibile  miglioramento  • ma  il  polso 
sempre  frequente.  Il  21  , tornano  in  scena  i dolori  ipoga- 
strici, che  adesso  si  estendono  a tutto  l’addome.  (Qua- 
ranta sanguisughe  ^ jf  grani  di  calomelanos  e ij  digitale 
in  due  pillole).  Diverse  scariche  ventrali  di  materie  sciolte.- 
Tempora  rio  sollievo. 

II  s3  , vivissimo  dolore  nella  regione  delle  coste  spurie 
sinistre.  Non  fornendomi  l’esplorazione  del  torace  nessun 
.criterio  a stabilire  la  sede  del  male  ne!  polmone,  opino 
per  una  pleurodinia.  L’ammalata  assicura  di  essere  andata 
più  volte  soggetta  a quel  dolore,  che  cede  sempre  al  Tap- 
pi mozione  di  un  vessicaforio  volante.  Riuscite  inutili  delle 
frizioni  e i cataplasmi  ammollienti , il  2/j  , ricorro  ad  un 
vescicante,  die  vince  prontamente  il  dolore. 

Dal  2,5  luglio  al  3 agosto  , sembrava  che  fa  malattia 
volgesse  alla  guarigione.  La  secrezione  del  latte,  diminuita 
sì  ma  non  mai  soppressa  } si  fa  più  abbondante; 
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lì  3 agosto,  insorgono  nuovi  sconcerti:  oppressione; 
tosse}  espettorazione  difficile}  ansietà}  stato  nervoso}  somma 
frequenza  del  polso}  sospensione  della  secrezione  del  latte. 
L’ipogastrio  non  olire  preternaturale  sensibilità.  Nessun  re- 
sultato apprezzabile  dalla  esplorazione  del  torace,  la  per- 
cussione dando  un  suono  naturale,  e l’ascoltazione  non 
facendo  avvertire  che  un  leggero  gorgoglio  nella  parte  po- 
steriore e inferiore  del  torace.  (Altro  vessicante } infusione 
pettorale). 

f 4 e 5,  solito  stato:  faccia  alterata}  oppressione}  tosse; 
angoscia;  polso  piccolo,  frequentissimo;  diarrea  prodotta  da 
due  once  di  conserva  di  mele  di  Tronchili.  Nei  giorni 
seguenti,  respirazione  sempre  più  frequente;  massima  espet- 
torazione; del  resto  Pammalata  non  si  lagna  menomamente 
del  suo  stato.  (Due  vessicanti  alla  parte  interna  delle  co- 
scie*)  Morte  il  9,  cioè  ventotto  giorni  dall’epoca  del  parto» 

Autopsia . — Nessuna  traccia  di  peritonite.  Lo  stomaco 
e tutto  il  tubo  enterico  in  stato  fisiologico,  meno  che  il 
grosso  intestino  offre  in  qualche  punto  un  poco  di  arbo- 
rizzazione. 

U utero  presenta  un  volume  poco  maggiore  del  naturale 
in  stato  di  vacuità.  Le  vene  uterine , quelle  delie  ovaje  , e 
con  poche  eccezioni , tutte  le  vene  ipogastriche  hanno  l’a- 
spetto di  tante  corde  dure  a cagione  dei  grumi  compatti  , 
aderenti,  scolorati  contenuti  entro  di  esse.  La  vena  iliaca 
esterna  , la  crurale  sinistra,  ed  alcune  delle  loro  divisioni 
contengono  dei  grumi  meno  compatti  e aderenti  perchè  di 
più  recente  data. 

Polmoni.  — lì  polmone  sinistro  offre  alla  sua  base 
Jig,  i (tav.  II)  due  piccoli  fuocoìari  purulenti  circoscritti 
AP,  AP,  superficiali  e facilmente  riconoscibili  anche  a tra- 
verso la  pleura  pel  loro  colore  bianco  giallastro.  Uno  di  questi 
ascessi  ha  nel  suo  centro  una  piccola  escara  aderente.  In 
molti  altri  punti  la  superficie  del  polmone  presenta  una 
compattezza  preternaturale  ed  un  colore  rosso  in  diverse 
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gradazioni.  In  un  punto  PS  pardi  scorgere  un  piccolo  fuo- 
colare  apoplettico. 

il  lobo  inferiore  di  ciascun  polmone  è nella  sua  metà 
posteriore  inzuppato  di  un  siero  puriforme,  e fa  perciò 
presumere  non  potesse  servire  in  vita  alla  respirazione. 

Nello  incidere  in  diversi  punti  la  sostanza  polmonare, 
il  coltello  incontra  diverse  concrezioni  dure,  delle  quali 
facilmente  si  scorge  essere  ripiene  le  divisioni  dell’arteria 
polmonare  AP.  Dissecata  questa  con  molta  diligenza,  la  ri- 
trovo ripiena  di  una  concrezione  sanguigna  leggermente 
aderente  alle  sue  pareti,  e che  va  continuandosi  e dividen- 
dosi nei  suoi  principali  rami , ed  anche  in  alcune  delle  sue 
piu  piccole  ramificazioni.  Ma  patentissimo  riusciva  , che  il 
coagulo  del  sangue  avea  cominciato  nell’  arteria  polmonare 
estendendosi  di  là  fino  nelle  sue  ramificazioni  } perocché  ?! 
grumo  contenuto  nell’arteria  veniva  dimostrato  di  più  an- 
tica data  dalla  sua  maggior  compattezza  e scoloramento  , e 
dal  contenere  nel  suo  centro  una  raccolta  di  pus  IIP  (con 
tutti  i caratteri  del  pus  flemmonoso  ; facevasi  fpoi  questo 
grumo,  avanzandosi  verso  i rami  dell’arteria,  pieno  GSS 
ma  sempre  scolorato  poscia  i grumi  contenuti  nei  minori 
rami  presenta vansi , sempre  in  proporzione  della  loro  di- 
stanza dall3  arteria,  più  rossi  e meno  consistenti,  non  la- 
sciando perciò  dubbio  sulla  più  recente  loro  formazione» 

Riflesmohu  — * La  istoria  clinica  della  malattia  e le  re- 
sultanze  fornite  dall’ autopsia  concordano  a dimostrare,  che 
la  malata,  dopo  aver  resistito  ad  una  flebite  uterina  e ipo- 
gastrica, dovè  soccombere  alla  flebite  polmonare.  Ben  si  vede 
infatti  come  tutti  i sintomi  , dal  12  ai  luglio,  partivano 
dalla  flebite  uterina  e ipogastrica}  dal  28  al  28,  si  aggiunse 
una  pleurodinia  , che  non  riterrei  punto  come  un  preludio 
dell’ affezione  polmonare  che  sviluppossi  dappoi  , ma  piut- 
tosto come  un  semplice  effetto  di  antiche  abituali  disposi- 
zioni die  P ammalata  stessa  accusava  » dal  20  luglio  al  8 

Crpteilhier  Yol.  I. 
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agosto,  sembrava  che  la  malattia  volgesse  alla  guarigione, 
quando  fecersi  in  scena  tutto  ad  un  tratto  la  dispnea  , la 
tosse  ed  altri  sintomi  emananti  da  una  non  dubbia  lesione 
del  principale  organo  della  respirazione,  E dirò  qui,  che 
la  mancanza  di  qualunque  segno  per  via  dell’ascoltazione  e 
della  percussione  fecemi  supporre  l’esistenza  di  una  flebite 
capillare  del  polmone  o sia  di  una  infiammazione  lobulare, 
pel  diagnostico  della  qual  malattia  i mezzi  dell’ ascoltazione 
e della  percussione,  d’altronde  utilissimi  in  altre  malattie, 
ponno  dirsi  affatto  insufficienti. 

II.  Per  le  cose  già  dette  in  generale  della  flebite  , ben 
s’intende,  nel  caso  surriferito,  la  produzione  della  flebite 
polmonare  consecutiva  a quella  uterina  ipogastrica  } avven- 
gaci^ basta  di  ammettere,  che  un  poco  di  pus  formatosi 
entro  i vasi  uterini  e ipogastrici  siasi  mischiato  al  sangue, 
per  spiegare  con  tutta  facilità  la  successiva  formazione  dei 
fuocolari  inflammatorj  alla  base  del  polmone  5 e la  flogosi 
dell’  arteria  polmonare  e sue  divisioni.  Ilo  luogo  poi  di  ri» 
tenere,  per  molti  fatti  analoghi,  quelle  concrezioni  dure  e 
scolorate  contenute  nelle  vene  uterine  e ipogastriche  come 
un  principio  di  guarigione  , che  avrebbe  potuto  benissimo 
operarsi,  come  avviene  di  una  flebite  esterna,  senza  il  for- 
marsi de!  pus  in  qualche  grumo , rimanendo  alcune  di 
quelle  vene  obliterate  ed  inutili,  altre  rese  nuovamente  per- 
meabili per  1?  assorbimento  molecola  per  molecola  dei  grumi 
io.  esse  contenuti.  E qui  ripeterò,  che  tutta  la  difficoltà  ad 
operare  la  guarigione  di  questa  malattia  , sta  nel  limitare 
F infiammazione  e nel  prevenire  la  formazione  del  pus. 

III.  A m inetto  di  più,  che  si  possa  guarire  di  una  pneu- 
m oni  te  lobulare,  quando  che  poco  numerosi  sieno  i fuocoj 
lari  inflammatorj  , e sono  d’avviso  che  la  nostra  malata 
sarebbe  guarita  deila  flebite  capillare  del  polmone,  se  ad 
essa  non  fessesi  aggiunta  quella  dell’arteria  polmonare. 
Molto  poi  deve  aver  contribuito  all’  esito  infausto  delia  ma- 
lattia Y ed  ema  acuto  che  rendeva  affatto  inservibile  alla, 
respirazione  la  metà  posteriore  dei  due  polmoni. 


Chiuderò  il  mio  discorso  sui  fallo  sopra  descritto  facendo 


osservare,  non  esser  raro,  ed  essermi  anzi  occorso  non  po- 
che volte , di  incontrare  delle  concrezioni  nelle  ramifica- 
zioni deli’ arteria  polmonare.  Più  voile  le  incontrai  in  pneu- 
moniti  diffuse  alla  metà  o ai  due  terzi  del  polmone.  Le 
più  soventi  volte  si  riscontrano  coesistenti  la  infiammazione 
lobulare  e quella  dell’arteria  polmonare. 

Riporterò  intanto,  a sempre  maggiore  illustrazione  della 
materia  discussa  , un  altro  fatto  molto  analogo  a quello  «ìà 
descritto  , ma  sul  quale  con  mio  dispiacere  manco  di  noti- 
zie relative  alla  istoria  della  malattia: 

In  una  puerpera  morta  nel  quindicesimo  giorno  dopo  il 
parto  e che  aveva  presentato  negli  ultimi  giorni  di  sua  vita 
1 insieme  dei  fenomeni  detti  tifoidi , ritrovai  la  vena  iliaca 
primitiva  e sue  divisioni  piene  di  concrezioni  sanguigne 
aderenti  e presentanti  le  gradazioni  di  colore  che  tengono* 
come  più  volte  dicemmo,  alla  maggiore  o minor  recenza 
iella  malattia*  Nei  tronchi  principali  erano  queste  concre- 
zioni bianche  e contenevano  nel  loro  centro  del  pus}  si  fa- 
cevano gradatamente  più  rosse  e meno  consistenti  nei  mi- 
nori rami  e sempre  più  nelle  ultime  ramificazioni. 


Le  estremità  inferiori  non  offrivano  il  più  leggero  edema, 
fi  fegato  di  un  color  uankina  , è flaccido , come  ugual- 
mente  flaccido  , benché  inalterato  era  l’utero. 

Ma  nel  torace  erano  le  più  gravi  alterazioni:  v’ erano  in 
fatti  insiememente  pleurite  (evidentemente  consecutiva) 
corrispondente  al  bordo  posteriore  del  polmone  destro,  poeti- 


monia  ordinaria  o diffusa  , e pneumonia  lobulare.  Nel  divi- 
dere la  sostanza  polmonare , ritrovai  le  divisioni  destre 


dell’arteria  polmonare  piene  di  concrezioni  fibrinose.  Erano 


queste  concrezioni  nei  rami  maggiori  bianche  e contenenti 
pus  nel  loro  centro:  facevansi  poi  , nei  minori  vasi  rosse  e 
meno  consistenti}  ma  non  v’  erano  tra  i piccoli  vasi  che 
quelli  in  molta  prossimità  delie  porzioni  di  polmone  affetto 
da  pneumonia  lobulare,  i quali  fossero  ripieni  di  grumi. 


Nella  porzione  del  polmone  affetto  da  infiammazione  or- 
dinaria (pneumonia  diffusa),  era  il  tessuto  dell’organo  in- 
filtrato di  pus,  e nello  stato,  come  dicasi,  di  indurimene 
to  grigio.  Molte  differenze  sotto  il  rapporto  del  volume 
e del  grado  dell’ infiammazione  9 osserva vansi  nei  fuocolari 
inflamniatoij  circoscritti  (pneumonia  lobulare):  vedovasi  in 
alcuni  punti  quella  alterazione  conosciuta  sotto  il  nome  di 
indurimento  rosso,  in  altri,  dei  fuocolari  marmorizzati  di 
bianco  e rosso  j in  alcuni  luoghi  esisteva  del  pus  infiltralo 
e combinato , in  altri  infine  scorgcvasi  il  pus  riunito  in 
fuocolari  a pareti  ineguali. 

Noterò  clic  una  alterazione  patologica  molto  rara  ci  of- 
ferse questo  individuo,  consistente  in  un  frammento,  non 
piccolo  e di  forma  irregolare,  del  polmone,  isolato  in  mezzo 
a questo  organo,  cui  era  attaccato  per  un  semplice  sottilis- 
simo peduncolo  formato  da  vasi  sanguigni  e tubetti  aerei  * 
il  qual  frammento  non  presentava  alcuno  dei  caratteri  della 
gangrena. 

Amputazione  della  coscia  pei  tristi  effetti  prodotti  da 
una  ferita  di  arme  a fuoco.  • — Sconcerti  gena  ali 
al  duodecimo  giorno  dalla  operazione.  Morie  venti- 
nove  gioì  ni  dalla  f et  ita.  ■ — Flebite  capillare  dei  pol- 
moni e del  fegato.  Incipiente  flebite  nella  milza.  Fle- 
bite primitiva  del  canale  midollare  del  femore 
( Fig.  * e 3,  Tav.  IL  ) 


Pietro  Niles,  palafreniere,  in  eia  di  anni  trenta,  fu  col- 
pito il  dì  29  luglio  i83o,  da  una  palla  di  fucile,  die  gli 
traversò  l’articolazione  del  ginocchio,  rompendo  in  molte 
scheggie  F estremila  inferiore  dd  femore.  Tradotto,  un’ora 
dopo  F avvenimento,  allo  spedale  Baujon,  fu  senza  indugio 
amputato  fra  il  terzo  medio  e l’inferiore  della  coscia.  Nei 
primi  dodici  giorni,  tutto  va  a seconda:  appena  un  leggero 
moto  febrile 3 lo  stato  generale  ottimo;  la  località  nulla 
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lascia  a desiderare:  talché,  trovandosi  Y ammalalo  in  uno 
slato  così  lusinghiero,  sì  incomincia  anche  ad  allargar  la 
dieta,  e gli  si  accorda  Y uso  delle  minestre.  Ma  lutto  ad 
un  trailo  Io  assale  un  -violento  freddo,  seguito  dopo  alcune 
ore  da  abbondante  sudore,  che  più  non  lo  lasciò  per  tutta 
la  malattia.  Si  asciuga  la  piaga  cuoprendosi  di  una  cotenna 
grigiastra}  i muscoli  si  retraggono.  Nessun  dolore  d’altronde 
sviluppasi  nel  torace,  nessuno  nell’ addome,  anche  per  la 
pressione.  Ma  le  forze  vanno  per  gradi  infievolendosi;  fassi 
il  polso  lento  e irregolare}  il  malato  in  fine,  il  28  agosto, 
o sia  diciotto  giorni  dall’  invasione  del  freddo  , soccombe 
in  uno  stato  di  inoltrato  marasmo. 

Autopsia.  Ci  offersero  la  milza,  il  fegato  e i polmoni 
alterazioni  analoghe,  o meglio  diremo,  tre  diversi  gradi 
della  stessa  lesione* 

La  milza,  fatta  più  voluminosa  dell'  ordinario  , conte- 
neva sparse  qua  e là  delle  dense  masse  sferoidi,  di  un  rosso 
cupo  , affatto  simili  a quelle  già  altrove  descritte  sotto  il. 
nome  di  Apoplessia  della  milza ,•  e questo  è da  riguardarsi 
come  il  primo  grado  della  flebite  capillare  della  milza. 

Il  fegato  presentava  alla  sua  superficie  delle  larghe 
placche  di  un  color  lavagna.  Incisa  la  sua  sostanza  nei 
punti  corrispondenti  a queste  placche,  vi  scorgemmo  delle 
masse  irregolari,  alcune  più,  altre  meno  profonde,  marmo- 
rizzate di  punti  bianchi  , ciascuno  dei  quali  era  costituito 
da  un  acino  glandulare  infiltrato  di  pus  concreto.  Ogni 
acino  era  circondato  da  uno  strato  grigio  lavagna,  di  ma- 
niera che  la  sezione  del  fegato  presentava  tutto  l’aspetto 
di  un  granito.  ( Sarà  rappresentato  questo  primo  periodo 
della  suppurazione  del  fegato,  in  cui  ciascuno  acino  glan- 
dulare è infiltrato  di  pus  concreto,  in  una  prossima  di- 
stribuzione ). 

Esistevano  nei  polmoni  dei  veri  fuocolari  purulenti.  Le 
figure  2 e 3 lav.  II , rappresentano  il  polmone  destro. 
Nella  sua  base  B e nel  bordo  posteriore  BP  del  lobo 
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inferiore  hanno  principal  sede  gli  ascessi  A, A, A,  else  sono 
generalmente  piccoli  e irregolari,  prominenti  alla  superficie 
polmonare,  e circondati  da  una  arcala  rossa  e dura.  Il  lobo 
superiore  è affatto  inalterato. 

La  figura  3 , rappresentando  una  sezione  dello  stesso 
polmone,  dimostra,  che  una  parte  degli  ascessi  occupavano 
anche  la  sostanza  stessa  del  viscere.  Lascia  inoltre  scorgere 
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in  un  ramo  considerevole  dell’arteria  polmonare  BAP,  una 
concrezione  sanguigna  scolorata  e aderente. 

Una  volta  poste  in  essere  queste  lesioni  viscerali,  im- 
portava rintracciare  la  flebite  primitiva  da  cui  erano  pro- 
babilmente da  ripetersi  simili  alterazioni.  Esaminate  assai 
scrupolosamente  le  vene  del  moncone,  e quelle  delle  altre 
parti  del  corpo , senza  che  comparisse  la  ricercata  altera-» 
zione,  spezzammo  il  femore,  ed  in  esso  trovammo  la  mi- 
dolla rimpiazzata  da  una  materia  purulenta  onde  era  tutto 
il  tessuto  spongioso  dell’osso  infiltrato. 

( Tavola  III,  Figure  i e 2.  ) 

Appartiene  il  polmone  figurato  nella  tavola  III  allo 
stesso  individuo,  il  di  cui  arto  superiore  fu  rappresentato 
nella  tavola  1. 

La  figura  1 rappresenta  il  polmone  circondato,  quasi 
nella  sua  totalità,  da  una  falsa  membrane  FM,  reticolare, 
gialla  ( già  fu  detto  che  quel  malato  morì  itterico  ).  Questa 
membrana  bensì  è stata  tolta  per  una  certa  estensione, 
onde  si  possano  vedere  a nudo  le  porzioni  malate  del  pol- 
mone. Rende  perfettamente  questa  figura  i fuocolari  di 
infiammazione  lobulare  FL,FL,  FL  , rimarchevoli  per  la 
loro  capacitàvparagonata  con  quella  assai  più  pìccola  dei 
fuocolari  rappresentati  dalla  tav.  II 5 e dà  una  idea  vera- 
mente esatta  del  come  questi  fuocolari  fossero  prominenti 
sotto  la  pleura  ^ della  loro  disposizione  a faccette,  ciascuna 
delie  quali  sembra  resultare  da  un  lobulo  } delle  diverse 


gradazioni  di  colore  della  loro  superficie;  della  bianchezza 
del  loro  centro  appianato,  c non  scavato  in  forma  di  cio- 
tola come  nei  tumori  carcinomatosi  , del  loro  coìor  rosso 
scuro  alla  circonferenza,  in  una  parola  di  tutte  le  partico- 
larità relative  alle  preumonie  lobulari. 

La  fi  gara  2 rappresenta  la  sezione  di  questo  stesso  pol- 
mone, e mostra  la  forma  irregolarmente  sferoide  dei  fuoco- 
tari  pneumonici  AL,  A’L’,A”L  ' non  peranche  costituiti  nei 
grado  di  ascessi.  I11  quasi  tutti , un  grosso  strato  di  indu- 
rimento rosso  circonda  una  massa  bianca  e dura  formata  da 
pus  infiltrato  nel  parenchima  polmonare.  Si  vedono  qua  e 
là  sparsi  in  mezzo  ad  una  massa  infiltrata  di  pus  dei  punti 
di  indurimento  rosso  ; alcuni  fuocolari , come  per  esempio 
quello  A ’L'h  presentano  un  principio  di  raccolta  purulenta. 
Si  vedono  le  areole  vascolari  che  traversavano  le  pareli 
dello  stesso  fuocolare  A’'L”  rese  sensibili  da  una  pinzetta 
che  le  solleva.  Esposto  questo  polmone  alia  macerazione*, 
facile  mi  fu  riconoscere,  che  il  sangue  c il  pus  erano  in- 
filtrati nel  parenchima  polmonare,  del  quale  mentivano  iì 
tessuto. 

La  stessa  alterazione,  meno  la  pleurite,  ci  presentò  l'al- 
tro polmone. 

Li  questo  fatto  è egli  ragionevole  ammettere,  che  il 
pus  sia  stato  depositato  in  natura  nel  tessuto  del  polmone, 
e non  cade  egli  sotto  ì sensi,  essersi  esso  più  presto  for- 
malo nelle  parti  stesse  ove  fu  rinvenuto , dietro  una  in- 
fiammazione-che  percorse  i suoi  soliti  periodi? 
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AVVISO 

AI  SIGNORI  ASSOCIATI 

A QUEST"  OPERA 


M ichiestì  da  alcuno  , perchè  nel  pubblio™  ,!  testo  di 
questa  traduzione  ? divisammo  adottare  una  enumerazione 
progressiva  a differenza  dell' opera  originale  die  offre  emi- 
merazioni  separate  per  ciascuna  malattia  5 ci  affrettiamo  a 
dare  un  giusto  discarico  del  nostro  operaio» 

Animati  dal  pregio  e importanza  dell’opera  constatati,  sin 
dal  principio  della  pubblicazione  dì  essa,  dalle  molte  richieste 
che  ce  ne  facevano  da  ogni  parte  d Italia,  creeremmo  quasi 
mi  dovere  m diffonderla  nei  diversi  stati  ftalici  quanto  fosse 
io  noi.  Ma  consapevoli  dell*  enorme  dazio  cui  sarebbe  an- 
data soggetta  questa  opera  in  alcuno  dei  nostri  stali  quando 
die  enumerata  in  tante  piccole  sezioni  come  nell’originale, 
dovemmo  cercare  il  modo  che,  coi  nessun  sacrifizio  di  essa  , 
la  si  rendesse  suscettibile  di  essere  ovunque  con  tollerabile 
spesa  introdotta}  scopo  cui  potemmo  raggiungere  col  sosti- 
tuire ima  enumerazione  progressiva  volume  per  volume 
©Ila  enumerazione  materia  per  materia  adottata  per  l’opera 
originale.  A fin  d’  opera  daremo  ai  nostri  Sigg.  Associati 


quella  slessa  disposizione  delle  tavole  che  verrà  indicata 
dal  Signor  Cruveilhier  5 come  ei  ci  promette  ( V.  Pref» 
pag.  XVI  ),  onde  i prelodati  Sigg.  Associati  possano  riu- 
aire  le  tavole  in  un  bene  ordinato  Atlante  Anatomico-Pa- 
iologìco.  Daremo  inoltre  un  indice  generale  da  apporsi 
alla  line  dì  detto  Atlante,  che  mentre  richiami  il  disposto 
delle  tavole , noti  al  tempo  stesso  la  pagina  e il  volume 
ove  sieno  da  rintracciarsi  le  respettive  illustrazioni. 
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CONTENUTE  NEL  PRIMO  VOLUME. 


refa zione.  - Considerazioni  generali  snl- 
1’ anatomia  patologica.  Della  utilità  delle  fi* 
gore  in  anatomia  patologica.  Modo  di  ese- 
cuzione  

i.°  LESIONI  DELL’APPARATO 
DELLA 

LOCOMOZIONE. 

Vizj  di  conformazione.  Spostamento  conge- 
nito. Mani  e piedi  torti.  Lussazione  con- 
genita dei  femori;  retto  aperto  nella  vesci- 
ca. Esame  anatomico  dei  muscoli,  dei  li- 
gamenti,  delle  aponevrosi , delle  cartila- 
gini e delle  ossa  nel  piede  torto.  Esame 
anatomico  delle  ossa  nei  piedi  torti  riguar- 
dati in  individui  di  diversa  età.  Conside- 
razioni generali  sui  piedi  torti  e sugli  al- 
tri spostamenti  congeniti,  sulle  loro  cau- 
se, sui  loro  caratteri  anatomici 

Malattie  della  colonna  vertebrale;  deviazione 
antere  posteriore  ad  angolo  acutissimo;  an- 
chilosi con  fusione  di  cinque  vertebre.  Frat- 
tura della  colonna  vertebrale  con  lussazione 
consecutiva,  susseguita  da  guarigione,  Os- 
servazioni   

^Ue  articolazioni;  lussazioni  della  mano 
sull’anti-braccio  , del  pugno,  del  cubito. 
Considerazioni  generali.  Anchilosi  della  ma- 
scella inferiore.  Consumo  delle  cartilagini 
articolali;  corpi  estranei  articolari 
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Gotta.  Osservazioni,  analisi  chimica , rifles- 
sioni generali  su  questa  malattia  . . • • • 
Malattie  delle  estremità;  cicatrici  di  soluzioni 
di  continuità,  sia  accidentali  , sia  prodotte 
dall’arte;  cicatrice  in  seguito  della  am- 
putazione nella  articolazione  seapulo-ume- 
rale 


a.®  LESIONI  DELL’APPARATO 
DELLA 

DIGESTIONE  E DELLE  SUE 
DIPENDENZE. 

Malattie  dello  stomaco;  considerazioni  gene- 
rali sul  rammollimento  gelatiniforme  e sul 
rammollimento  poltaceo  dello  stomaco.  . . 

Cancro  gelatiniforme  dello  stomaco.  Consi- 
derazioni ed  osservazioni  • 

Ulcera  semplice  cronica  dello  stomaco 

Malattie  dello  stomaco  e degli  intestini.  Assot- 
tigliamento o atrofia  acuta  di  una  poizione 
delle  pareti  dell’arco  del  colon.  Peiitonite, 
perforazione,  rammollimento  gelatiniforme 
della  grossa  estremità  dello  stomaco.  Ossei- 

vazioni  e riflessioni ...» 

— degli  intestini  tenui;  enterite  foglicolare 
primitiva  acuta.  Considerazioni  sulle  foime 
anatomiche  e cliniche  di  questa  affezione, 
e sui  metodi  di  cura.  Osservazioni  e rifles- 
sioni 

. dello  stomaco.  Cancri,  vomiti  muccosi  ri- 

belli alla  cura,ematemesi,  vegetazioni  ence- 
i aloidi  dello  stomaco  e del  duodeno  , una 
delle  quali  ostruiva  il  piloro.  Osservazioni 
e riflessioni.—  Cancro  gangrenoso  latente. 

— del  fegato  , cisti  acefulocisti , uscite,  ana- 

sarca,  itterizia  

— della  milza  ; splenite,  pus  concreto  com- 

binato ; rammollimento  acuto  e cronico 
della  milza.  Osservazioni  e considerazioni 
generali * • • • • 
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e.0  LESIONI  DELL’APPARATO 
DELLA  RESPIRAZIONE, 
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Malattie  della  laringe.  Laringiti  sub-muccose 
delle  regioni  sopra  e sotto  la  glottide  ; la- 
ringite cronica  ulcerosa.  Considerazioni  ed 

osservazioni » 

— del  polmone.  Gangrena  ; ripetute  emotti- 
si 5 materie  espettorate  fetidissime  5 fuoco- 
lari  cangrenosi  ; emorragia.  Osservazioni  e 

considerazioni  generali 

r — Apoplessia  polmonare;  fuocolari  sangui- 
gni; ristringimento  dell’orifizio  auricolo- 
vent ricolare  sinistro  con  ipertrofia  del  cuo- 
re ; pneumonite  circoscritta.  Osservazioni. 
Considerazioni  sulla  apoplessia  polmonare 
in  generale 
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4-°  LESIONI  DELL’APPARATO 
DELLA  CIRCOLAZIONE. 


Malattie  delle  arterie.  Aneurisma  dell’arco 
dell’aorta,  sporgente  al  di  fuora  dello  ster- 
no rimasto  perforalo  ; sacchi  aneurismatici; 
interruzione  del  nervo  pneumo-gastrico  si- 
nistro ; rottura  dell’aorta.  Osservazioni  e 
riflessioni 

“ — Tizj  di  conformazione.  Arteria  polmonare 
allo  stato  di  vestigio;  molte  arterie  si  por- 
tano dall’aorta  ai  polmoni;  particolarità 
del  sistema  venoso  polmonare;  imperfora- 
zione del  retto  con  sino  fistoloso  conge- 
nito che  si  apre  sulla  faccia  inferiore  della 
verga  in  un  bambino  che  ha  vissuto  nove 
giorni.  Osservazioni  e considerazioni  gene- 
rali   

— dei  vasi  linfatici.  Materia  tubercolare  nei 
vasi  lattei;  origine  di  questi  vasi  nelle  pa- 
pille intestinali;  loro  tragitto  nella  spes- 
sezza delle  valvole  conniventi  e in  quella 
delle  pareti  intestinali.  Osservazioni  e ri- 
flessioni  ... 
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Malattie  delle  vene;  flebite  e ascessi  dei  visceri, 
consecutivi  alle  grandi  operazioni  chirur- 
giche ed  al  parto.  Osservazioni  e conside- 
razioni generali 

5.°  LESIONI  DELL’APPARATO  DELLE 
SENSAZIONI  E DELL* INNERVAZIONE 

Malattie  dei  nervi  ganglionarj.  Trasforma- 
zione fibrosa  e sviluppo  enorme  dei  gang!] 
cervicali  del  gran  simpatico  e del  tronco  ner- 
voso di  comunicazione  tra  questi  ganglj.  . 

della  midolla  spinale.  Apoplessia.  Osser- 
vazioni e considerazioni  generali  su  que- 
sta malattia . 

— Spina  bifida;  meningite  sub-aracnoidea 

spinale  e ventricolare 

— « del  cervello.  Meningite  sub-aracnoidea 
acuta  di  tutta  la  superficie  del  cervello  e 
del  cervelletto  

— Meningiti  sub-aracnoidee.  Osservazioni  e 

considerazioni  generali 

— Tumori,  d’apparenza  periata,  formati 

dalla  materia  grassa  e dalla  colesterina,  ri- 
siedenti nel  cervello.  Osservazioni  e consi- 
derazioni su  questa  affezione 

Tumori  cancerosi  delle  meningi  e della 
dura-madre.  Considerazioni  generali  ed  os- 
servazioni.   . . . . 

— — Infiammazione  dei  seni  della  dura-madre. 
Osservazioni  e riflessioni 

— Emiplegia;  atrofia 

- — Apoplessia.  Osservazioni  e considerazioni 

generali 

Idiotismo  congenito  per  mancanza  di  svi- 
luppo   

Idiotismo  congenito.  Osservazioni  e con- 
siderazioni generali  
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6.o  LESIONI  DEGLI  ORGANI 
GENITO- ORINARI. 

Malattie  del  rene.  Trasformazioni  e produ- 
zioni encistiche.  Osservazioni 

— Nefrite  acuta  terminata  col  rammollimen- 

to ; infiammazione  del  tessuto  adiposo  che 
circonda  la  pelvi  renale  e l’uretere  ; ascesso 
attorno  la  pelvi  renale  , aperto  nella  sua 
cavità. — Nefrite  terminata  con  suppura- 
zione infiltrata.  Osservazioni  e considera- 
zioni generali 

— Cancro.  Osservazioni  e riflessioni 

Malattie  del  testicolo.  Sarcocele,  cancro  alveola- 
re con  materia  periata  ; tumore  fibroso;  sar- 
cocele tubercoloso.  Osservazioni  e riflessioni. 

— Sarcocele;  infiltramento  tubercoloso  del- 

l’epididimo. Considerazioni  generali  ed  os- 
servazioni  

Malattie  dell’utero.  Yizj  di  conformazione.  Uteri 
bifidi  e divisi.  Osservazioni  e riflessioni.  . 

> — Flebite  uterina  ............... 

— - ■ delle  ovaja.  Cisti.  Riflessioni  ed  osserva- 
zioni   

— - Atrofia  della  placenta  ; mancanza  di  svi- 
luppo e corrispondente  essicazione  del  feto 
in  un  caso  di  gravidanza  doppia 

— Trasformazioni  in  vescichette  idatidiformi 

(cisti  sierose  e moltiloculari).  Osservazioni 
e considerazioni  generali  su  questa  altera- 
zione   . . 
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